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1° LEZIONE 


L'Anatomia Umana è cuella parte della Morfologia che studia 
l'organismo dell'Uomo, sia per quanto concerne la sua forma ester- 
na che l'architettura dei suoi organi. Per procedere in questo stu- 
dio l'anatomico si vale non solo della tecnica dissettoria, ma an- 
che di mezzi che consentono un esame più particolareggiato degli 
organi (microscopio a luce ordinaria e microscopio elettronico). La 
ricerca di un organo non sempre riesce facile: essa infatti può es- 
sere resa difficile dalla eventuale posizione profonda dell'organo 
(rene, pancreas) o dalle piccole dimensioni di questo (paratiroide, 
glomo carotideo). L'organo, dopo essere stato prelevato, viene ge- 
neralmente trattato in modo da impedire la putrefazione. Si ricor- 
re, per questo, all'uso di particolari liquidi, detti liquidi fissa- 
tori, che sono capaci di conservare i pezzi anche per anni. 

I liquidi fissatori hanno la capacità di determinaré rapidamen- 
te la morte delle cellule e di coagularne il protoplasma. 

Tra di essi il più comune è la formalina, che consiste in una 
soluzione acquosa di formaldeide al 40%. Ha un odore pungente e i 
suoi vapori irritano le mucose. La formalina è molto usata poichè 
e poco costosa. La formalina comunemente usata viene diluita al 
5-10%. 

Il liquido di Bouin contiene specialmente acido picrico ed ha 
per questo motivo un bel colore giallo. Tra i suoi componenti vi 
sono anche la formalina e l'acido acetico. Il liquido del Bouin e 
la maggior parte dei liquidi fissatori, a differenza della formali- 
na, sono composti da più sostanze. 

Altro liquido fissatore, dal colore rosso aranciato, è il li- 
quido di Zenker, nella cui composizione entra soprattutto il bicro- 
mato di potassio. 

Anche l'alcool etilico assoluto e l'alcool etilico a 95° sono 


buoni liquidi fissatori. 
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Cenni sulla tecnica di allestimento dei preparati istologici. 


-Gli oggetti da osservare al microscopio (1) devono essere resi tra- 
sparenti. Con un bisturi si preleva da un organo un piccolo fram- 
mento del volume inferiore ad un emi. Il frammento prelevato viene 
fissato con uno dei tanti liquidi fissatori, quindi passato in 

acqua o in alcool. Il frammento deve quindi essere ridotto in fet- 
tine di spesore variabile da 5 a 10 millesimi di mm. (5-10 micron). 
A questo scopo, si include il pezzetto in paraffina (miscela di idro- 
carburi), che appare come une sostanza bianca, di aspetto ceroso, 
fusibile generalmente a temperature comprese fra i 54 e i 61 gradi. 
Per includere il pezzetto in paraffina, si deve sostituire il liqui- 
do da cui esso è imbevuto, con un'altra sostanza che sia solvente 
della paraffina, in modo che questa possa penetrare anche nello 
spessore del pezzo. À tale scopo si passa il frammento prima in 
alcool assoluto, per eliminare l'acqua, e poi in xilolo (dato che 

la paraffina non è solubile nell'acqua, ma lo è nello xilolo, liqui- 
do a sua volta miscibile con l'alcool). Alla fine il frammento im- 
bevuto di xilolo è pronto per essere incluso in paraffina. Si “fonde 
la paraffina in una stufa per paraffina (tipo particolare di termo- 
stato) e vi si immerge il frammento; così la paraffina si sostitui- 
rà allo xilolo. Facendo uso di un particolare stampo metallico, ove 
si cola la paraffina fusa e si orienta il frammento, si ottiene un 
blocchetto. Il blocchetto di paraffina, con incluso il frammento, 
viene quindi disposto in un microtomo e sezionato in fette di 5 o 

10 micron di spessore. Con un pennellino bagnato si raccolgono le. 
singole fettine e si depongono sulla superficie bagnata di vetrini 
portaoggetti. Questi vengono lasciati per 12-24 ore in un termosta- 
to a 38°: l'acqua così evapora e le sezioni restano perfettamente 
aderenti ai vetrini. Ma il preparato non è ancora pronto per essere 
osservato: occorre infatti allontanare prima la pararfina dalla se- 


zione e procedere quindi alla colorazione delle cellule, per permet- 


terne più facilmente il riconoscimento. 


(1) N.B. Nella presente trattazione il termine "microscopio"si ri- 
ferirà sempre 21 microscopio a luce ordinaria. 
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Per rendere evidenti le varie parti della cellula, vengono usa- 
te varie sostanze coloranti: tra queste va ricordata l'ematossilina, 
che colora i nuclei in viola, e l'eosina, che colora il citoplasma 
in rosa. Ambedue queste sostanze si adoperano in soluzione acquosa. 
Per effettuare la colorazione del preparato, ormai montato su vetri- 
no, occorre eseguire i seguenti passaggi: 

1) sparaffinatura del pezzo (mediante xilolo o benzolo) 

2) idratazione progressiva del pezzo (mediante passaggi in alcool 
assoluto, alcool a 95°, a 70°, a 50° e quindi in acqua distillata) 

3) colorazione dei nuclei 'mediante passaggio in ematossilina) 

4) colorazione del citoplasma (mediante passaggio in eosina). 

Per i passaggi suddetti ci si vale di particolari recipienti di 
vetro, aventi la forma Gi basse scatole cilindriche, detti capsule 


Qi Petri. 


2° LEZIONE 


Dopo aver colorato la fettina disposta sul vetrino portaogget- 
$i, occorrerà proteggerla. A tal fine si pone, sopra la sezione, un 
vetrino coprioggetti, caratterizzato dalla particolare sottigliezza. 
Esso infatti deve essere molto sottile, perchè la lente obiettiva 
del microscopio dovrà avvicinarsi alla sezione tanto più quanto mag- 
giore sarà l'ingrandimento desiderato: nei fortissimi ingrandimenti 
l'obiettivo toccherà quasi la sezione. 

I due vetrini, portaoggetti e coprioggetti, devono aderire sta- 
bilmente fra di loro: perchè ciò avvenga, si usano delle sostanze ade 
sive particolari che hanno lo stesso indice di rifrazione del vetro. 
La più nota di tali sostanze è il balsamo del Canadà. Poichè il bal- 
samo del Canadà non © solubile in acqua ed è invece solubile in xilo- 
lo, quando il preparato è stato tolto dall'eosina dovrà essere passa- 
to in alcool e, cuindi, in xilolo. Si toglierà quindi il vetrino dal-. 
lo xilolo e, rentre è ancora bagnato di questa sostanza, si farà co- 
lare una grossa goccia di balsamo sopra la fetta. Si prende allora 
il vetrino coprioggetti e lo si adagia sopra la fetta. Dopo alcuni 


giorni di permanenza in un termostato; il balsamo essiccherà e il 
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vetrino portaoggetti risulterà stabilmente incollato al copriogget- 
ti. La sezione, posta fra i due vetrini, risulterà così protetta. 

Il colore conferito ai preparati dall'ematossilina e dell'eosi- 
na resiste per anni, mentre altri coloranti sbiadiscono più in £ret- 
ta. 

Certe volte, su uno stesso vetrino, si incollano più fettine: 
questo si fa quando necessiti di seguire una determinata formazione 
nel suo decorso. Questo metodo, detto della sezione in serie, si usa 
soprattutto per lo studio istologico degli embrioni, ma si può usare 
anche per studiare il decorso di un piccolo vaso, di un esile nervo 
o di qualsiasi altro organo allungato. 

Osserviamo, nella NIG. n. 1 l'immagine che ci dà il microscopio, 
cdl ua preparato ottenuto col procedimento sopra riferito. Il prepa- 
rato è osservato a forte ingrandirento. Esso risulta costituito da 
una spessa striscia colorata in rosa, nell'interno della quale si 
notano dei corpi rotondeggianti, aventi un colore violaceo. La par- 
te inferiore del preparato appare più sbiadita: in esse si notano 
pure formazioni violacee, ma in numero assai minone. Nella parte 
del preparato più colorata, conoscendo le proprietà tintoriali dei 
coloranti usati (ematossilina ed eosina), si possono riconoscere i 
nuclei, che appaiono di colore viola e con contorni netti, mentre dl 
citoplasma degli elementi cellulari è colorato in rosa. Nel nucleo 
la colorazione non è uniforme. Un'importante osservazione che possia- 
mo fare in questo preparato è che gli elementi cellulari costituenti 
lo strato ben colorato sono tutti a contatto fra loro, ed è questa 
una caratteristica che ci permette di riconoscere tale strato come 
tessuto epiteliale. 

Nella parte inferiore del preparato le cellule sono invece sepa- 
rate tra loro per mezzo di spazi occupati parzialmente da esili fi- 
lamenti: si tratta di un tessuto connettivo. 

Nei tessuti connettivi, infatti, le cellule sono a distanza fra 
di loro e gli spazi intercellulari contengono una sostanza detta 
fondamentale o intercellulare. Nell'epitelio, invece, la sostanza 


fondamentale non esiste e le cellule sono a contatto reciproco. 
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A questo punto possiamo definire i due tessuti presenti nel pre- 
parato e dire che quello situato superiormente è un epitelio cilin- 
drico semplice con cellule di rimpiazzo, mentre quello situato infe- 
riormente è, invece un connettivo fibrillare (data la presenza di 


fibrille negli spazi intercellulari). 


3° LEZIONE 


Gli epiteli si possono distinguere in epiteli di rivestimento 
ed epiteli ghiandolari; i primi si trovano sempre a rivestire una 
superficie, i secondi, invece, sono formati da cellule epiteliali 
di solito affondate nel connettivo. Gli epiteli di rivestimento ei 
distinguono in vari tipi: epitelio cilindrico o prismatico (cellule 
alte), epitelio cubico (le cellule hanno un'altezza quasi uguale 
alla larghezza), epitelio pavimentoso (cellule appiattite). 

Nelle FIG, n. 2 notiamo dei nuclei ovoidali, disposti in modo 
da costituire uno strato. Dall'estremità distale dei singoli nuclei 
ad arrivare alla superficie libera della cellula cui ogni nucleo ap- 
partiene, intercorre uno strato di citoplasma: si tratta quindi di 
cellule alte e, anche se non è possibile individuare i contorni del- 
le singole cellule, si può ugualmente dire che si tratta di cellule 
epiteliali di rivestimento alte. Notiamo pure delle zone colorate in 
azzurro che hanno una forma ovoidale ed un aspetto granuloso. si trat- 
ta del citoplasma di particolari elementi cellulari capaci di elabo- 
rare granuli di secreto: ci troviamo, cioè, in presenza delle cellu- 
le caliciformi mucipare, esempio di ghiandole unicellulari a secre- 
zione esterna, presenti in tutto l'intestino, ove appaiono intercala- 
te fra le cellule cilindriche dell'epitelio che ne riveste la mico- 
sa. in queste cellule ghiandolari il nucleo si trova collocato in bas 
80 e non è visibile, confondendosi esso col nucleo delle cellule ci- 
lindriche . 

I nuclei disposti sotto a quelli delle cellule cilindriche sono 


nuclei di cellule di rimpiazzo. Può accadere che in certe cellule vi 
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siano sostanze solubili in acqua, alcool o xilolo, per cui durante 
la preparazione istologica del tessuto si sciolgono dando luogo a 
vacuoli. La linea che delimita perifericamente il preparato e che è 
intensamente colorata, è dovuta ad un ispessimento della membrana 
cellulare, che costituisce una caratteristica delle cellule capaci 
di assorbire. In questo preparato è infatti rappresentato un villo 
intestinale. I villi servono appunto all'assorvimento dei grassi, 
delle proteine e degli idrati di carbonio. Queste sostanze, attraver 
so le cellule epiteliali del villo, passano ai vasi linfatici (vasi 
chiliferi) ed ai vasi sanguigni : nei. primi passano i grassi, negli 
altri le proteine e gli idrati di carbonio. La parte centrale del 
preparato è formata da cellule muscolari lisce e cellule connettiva- 
li (il villo appare sezionato in senso longituginale). 

Nella FIG. n. 3 vediamo un connettivo fibrillare, riconosci- 
bile dal fatto che le cellule sono separate da sostanza fondamentale 
avente siruttura fibrillare. Le formazioni colorate in azzurro rap- 
presentano i citoplasmi delle cellule, (a volte il citoplasma può 
infatti essere basofilo, come ad esempio accade in certe cellule 
dell'ipofisi), quelle in marroncino i nuclei. 

Quello della FIG. n. 4 è un epitelio, infatti fra le cellule 
manca una sostanza fondamentale interposta. Qui le cellule (i cui 
limiti, come spesso avviene, sono invisibili) sono associate a 
costituire delle formazioni aventi l'aspetto di cordoni anastomiz- 
zati tra loro. In questo caso si tratta di un epitelio ghiandolare, 
infatti le cellule non appaiono disposte a rivestire una superficie. 
Il fatto che vi sono dei cordoni ci fa concludere che possa trattar- 
si di una ghiandola a secrezione interna, ma in questo caso partico- 
lare si tratta invece di una ghiandola a secrezione esterna costitui- 
ta da tubuli, forniti di cavità così anguste da essere invisibili: 
sì tratta, infatti, di fegato. Le cavità che compaiono nel prepera- 
to appartengono a vasi sanguigni ed infatti esse sono delimitate da 
cellule appiattite, proprie della parete del vaso, e non dalle cel- 


lule epiteliali direttamente. 
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La FIG. n. 5 rappresenta un epitelio di rivestimento cubico sen- 
plice. Le cavità, essendo ampie, potrebbero anche appartenere a con- 
dotti escretori. 

La FIC. n. 6 rappresenta un tessuto connettivo fibrillare, la 
cui sostanza fondamentale è povera di fibrille e ricca; invece, di 


parte amorfa. Si tratta infatti di un connettivo ribrillare lasso. 


4% LEZIONE 


Continuando l'esame di preparati, consideriamo quello rappresen- 
tato nella FIG. n. 7. Quel che subito colpisce è la particolare co- 
lorazione azzurra intensa assunta dalla parte fibrillare della so- 
stanza intercellulare del tessuto connettivo rappresentato nella 
Rrte inferiore della figura. Questa colorazione è dovuta al parti- 
colare metodo (del Mallory) seguita per la preparazione istologica, 
netodo col cuale si colorano elettivamente in azzurro i fasci di fi- 
bre collagen. Alcuni nuclei di questo connettivo appaiono più inten- 
seamente colorati rispetto ad altri: ciò accade perchè in essi la 
eromatina (sostanza particolare del nucleo sulla quale fa presa il 
colore) è abbondante e addensata. F' bene ricordare fin d'ora che 
nuclei molto ricchi di cromatina sono quelli dei linfociti (cellule 
connettivali presenti enche nel sangue) e dei granuli del cervellet- 
to (piccole cellule nervose presenti nella corteccia di quest'organo). 
Le cellule rervose di medie e grandi Gimensioni henno invece nucleo 
grande, chiaro, poverissimo di cromatina e fornito di nucleolo. che. ap- 
pare come un corpicciolo rotondeggiante, intensamente colorato (esem- 
pi di cellule di questo tipo: cellule piramidali di medie e grendi 
dimensioni della corteccia cerebrale; cellule della sostanza grigia 
del corno anteriore del midollo spinale). 

Nella parte superiore della figura vi sono cellule con nuclei 
e citoplasma ben evidenti. Si tratta di un epitelio cilindrico o 
prismatico, ed il fatto che i nuclei sono disposti irregolarmente a 


varia altezza, e non a file parallele, ci fa asserire che non si 
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tratta di un epitelio cilindrico composto, ma di un epitelio cilin- 
drico semplice a più file di cellule. Questo tipo di epitelio è sem- 
pre costituito da elementi dei quali i più alti sono forniti di ci- 
glia e si tratta quindi di un epitelio vibratile che è caratteristi» 
co dell'apparato respiratorio (fosse nasali trachea e bronchi). Ognu- 
no dei vari tipi di epitelio di rivestimento è caratteristico di cer- 
ti organi; così, per citare alcuni esempi, l'epitelio pavimentoso 
composto si trova nella pelle, il cilindrico semplice in certi orga- 
ni dell'apparato digerente (stomaco, intestino), il cilindro vibra- 
tile a più file di cellule nell'apparato respiratorio. L'epitelio 
cilindrico semplice vibratile costituisce una caratteristica dell'ap- 
parto genitale femminile, esso infatti si ritrova nell'utero (in fa- 
se d'intervallo) e nelle trombe uterine o di Ialloppio, che servono 

a condurre l'uovo dall'ovaio all'utero. 

Un epitelio è ghiandolare quando è costituito da cellule che 
hanno la capacità di secernere e che, quindi, presentano granuli di 
secreto nel loro citoplasma. 

Non tutte le cellule ghiandolari presentano però evidenti i 
granuli di secrezione: riferendosi, infatti, al preparato di fegato 
giè visto, ricordiamo che nelle sue cellule non erano visibili granu- 
li di secrezione: l'epitelio ghiandolare era stato da noi riconosciu- 
to in quanto le cellule, tutte a contatto tra di loro (e quindi cel- 
lule epiteliali), non rivestivano una superficie. Non potendosi per- 
ciò trattare d'epitelio di rivestimento (nè di epitelio sensoriale 

o di epitelio particolarmente differenziato), dovevamo ammettere 
l'epitelio ghiandolare. Per riconoscere un epitelio ghiandolare a 
secrezione esterna, non bisogna fondarsi sulla ricerca dei condotti 
escretori: infatti, nel preparato di fegato, questi non erano evi- 
denti. 

Nel preparato della FIG. n. 8 si notano cavità rotondeggianti, 
rivestite da cellule con nuclei colorati in viola e citoplasme colo- 
rato in marrone chiaro. Queste cellule sono epiteliali cubiche, àdi- 


sposte in un solo strato. Poichè l'ingrandimento è ferte, le cavità 


appaiono grandi, ma in realtà esse sono molto piccole; infatti sono 
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delimitate da ‘6 o 7 cellule soltanto, il che ci fa concludere che deb 
ba trattarsi di parti di una ghiandola e, più precisamente, di tubuli 
in sezione tresversa. Si tratta quindi di una ghiandola tubulare a 
secrezione esterna, per la quale. si dovrebbe anche specificare se sia 
semplice, ramificata o composta: ma per ora basti dire che si tratta 
di una ghiandola tubulare. Se le formazioni, anzichè essere tubuli, 
fossero degli alveoli, le loro cavità avrebbero un'ampiezza molto 


maggiore . 


Nella FIG. n. 9 notiamo delle cavità allungate, delimitate da 


un epitelio cilindrico. In questo caso bisogna pensare a dei tubuli 
sezioneati longitudinalmente. Questa figura serve a darci un'idea del- 
la differenza fra un tubulo in sezione longitudinale ed i tubuli in 


sezione trasversa precedentemente osservati. 


5° LEZIONE 


Oltre ai tessuti epiteliali ed ai connettivi, sono da ricor- 
dare i tessuti muscolari ed il tessuto nervoso. I tessuti muscola- 
ri sono costituiti da particolari elementi cellulari, aventi la pro- 
prietà di accorciarsi per riprendere poi la primitiva lunghezza; 
aventi, cioè, molto spiccata, quella proprietà generale del protopla- 
sma che ha il nome di contrattilità. Si distinguono tre tipi di tes- 
suto muscolare: quello liscio, quello striato ed il tessuto miocar- 
dico. Il tessuto muscolare liscio è costituito da cellule allunga- 
te, fornite ciascuna di un nucleo ovoidale e di un citoplasma nel 
quale appaiono differenziate le miofibrille, sotto forma di esili 
filamenti. | 

Il tessuto muscolare striato è costitvito da cellule molto gran- 
di dette fibre muscolari. Per cellula muscolare si intende la cellula 
mscolare liscia, mentre per fibre si intende quella muscolare stria 
te. Le fibra è un elemento molto lungo ed è più grossa della cellula 


muscolare liscia. Essa rappresenta in effetti un plasmodio: deriva 
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cioè da una cellula che in un primo tempo è fornita di un solo nu- 
cleo, il quale. poi si divide senza che si abbia una divisione conco- 
mitante del citoplasma. Nel citoplasma della fibra muscolare striata 
esistono miofibrille molto abbondanti ed evidenti. Queste fanno sì 
che l'elemento cellulare cui appartengono presenti una striatura 
trasversale, in cuanto ogni miofibrilla è costituita da un alternar- 
si regolare di tratti cniari e scuri, che in tutte le miofibrille 
presentano la stessa altezza. 

Per quanto riguarda il tessuto miocardio, ci limitiamo per 
ora a ricordare che è costituito da fibre striate, unite a livello 
delle cosiddette strie intercelari in modo da formare una rete che 
per lungo tempo e stata ritenuta un sincizio. 

Il tessuto muscolare liscio si trova nelle pareti di molti or- 
geni cavi (stomaco, intestino, utero) e nella parete dei vasi san- 
guigni (arterie e vene) : il tessuto muscolare striato costituisce 
i muscoli scheletrici (o volontari). il tessuto miocardico è il co- 
stituente principale delle pareti del cuore. 

Il tessuto nervoso è un tessuto particolare costituito da ele- 
menti che hanno come caratteristica la proprietà di ricevere e tra- 
smettere stimoli a distanza. Le trasmissione dello stimolo avviene 
mediante un prolungamento delle cellule nervose, detto nevrite, che 
ha una lunghezza veria. Tramite il nevrite lo stimolo può allontanar- 
si dalla cellula nervosa e raggiungere un organo effettore o un'altra 
cellula nervosa. Certi nevriti sono lunghi pochi micron, altri vari 
centimetri ed enche oltre un metro. Vi è un nervo, ad esempio, che è 
formato da nevriti di cellule nervose situate nella parte più bassa 
del midollo spinale: i nevriti di queste cellule, unendosi fra di 
loro, costituiscono un nervo particolarmente voluminoso (nervo scia- 
tico). Questo nervo scende lungo la regione della natica, (il fare 
una iniezione profonda e livello della netica può comportare certi 
pericoli, come quello di ledere questo nervo, se la sostanza iniet- 
tata è irritante), decorre quindi nella regione posteriore della co- 
scia, arriva alla regione posteriore del ginocchio e i suoi rami 


giungono fino ai muscoli del piede. Il nervo sciatico è perciò co- 
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cstituito da nevriti di lunghezza superiore al metro. 


DI 


A proposito dei tessuti epiteliali, si è detto che ci sono anche 
epiteli sensoriali ed epiteli particolarmente differenziati. Gli epi- 
teli sensoriali sono costituiti da cellule ad ogmuna delle quali ar- 
riva la terminazione di un nevrite. Nell'orecchio interno, a livello 
dell'organo del Corti, si trovano delle particolari cellule epitelia- 
li, alle quali arrivano dei nevriti che si ARTI loro corpo; 
avvolgendolo a spirale. Queste cellule (dette cellule acustiche) tra- 
smettono lo stimolo al nevrite che arriva ad esse e lo stimolo ha il 
modo di raggiungere così una cellula nervosa, dalla quale viene tra- 
smesso ad altre cellule nervose del sistema nervoso centrale, fino a 
giungere alla corteccia cerebrale, a livello della quale avviene la 
sua trasformazione in sensazione uditiva. Le cellule sensoriali non 
danno perciò origine a fibre nervose ma sono invece raggiunte da ne- 
vriti. In seno ad epiteli di rivestimento possono trovarsi, però, ve- 
re cellule nervose, elle quali compete la doppia funzione di essere 
stimolate e di trasmettere lo stimolo. Nella mucosa olfattiva, ad 
esempio, vi sono vere cellule nervose (le cosiddette cellulle oliat- 
tive) che possono essere stimolate da stimoli olfattivi e che danno 
origine ad un nevrite. Nell'ambito degli epiteli sensoriali si deve 
quindi distinguere se la cellula dà origine al nevrite o se lo riceve 
semplicemente. Accanto alle cellule sensitive primarie (costituite da 
vere cellule nervose), vi sono quindi le cellule sensitive secondarie 
(che ricevono il nevrite da cellule nervose). Nel primo caso rientra- 
no le cellule olfattive, nel secondo caso le cellule dell'organo del 
Corti. 

Nell'orecchio si trovano anche altre cellule sensitive seconda- 
rie che ricevono particolari stimoli ogni volta che le. testa subisce 
uno spostamento. Questi stimoli, detti propriocettivi, si rendono co- 
scienti e contribuiscono aa informare l'individuo sulla posizione in 
cui si trova il suo corpo. Questi stimoli (che si generano anche nel- 
le articolazioni, nei muscoli e nei tendini) a livello dell'orecchio 
interno, si generano nell'utricolo, nel sacculo e nei canali semicir- 


colari, organi che insieme alle chiocciola fanno parte dell'orecchio 
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interno. Nei detti organi esistono perciò cellule sensitive secon- 


Appartengono ella categoria degli epiteli particolarmente dif- 


ferenziati, i (capelli, i peli e le unghie» sono costituiti da cel- 
lule epiteliali particolarmente differenziate e morte, ma adese in- 
sieme: a costituire particolari appendici. Il tessuto pavimentoso 
composto nella nostra pelle è responsabile di questo formazioni. Co- 
sì anche le piume e i peli degli animali riconoscono la stessa ori- 
gine. Costituito da cellule epiteliali particolarmente differenzia» 
te è il cristallino dell'occhio, organo avento la forma di una len- 
te biconvessa, perfettamente trasparente. Le cellule epiteliali che 
costituiscono il cristallino hanno subito un forte allungamento e 
sono diventate trasparenti. Lo smelto dei denti è un altro epitelio 
particolarmente differenziato, disposto a rivestire la corona dei 
denti. Questo tessuto è costituito in un primo tempo de cellule epi- 
teliali che subiscono poi un processo di calcificazione e divengono 
i prismi dello smalto. 

Tessuto: è un insieme di cellule aventi tutte, approssimativamen 
te, la stessa forma e struttura. Ognuna di queste cellule deve avere 
nei riguardi delle cellule circostanti gli stessi rapporti delle al- 
tre. In ogni org sano si trovano sempre associati più tessuti. 

Organo: è una parte del nostro corpo, ben definita da partico- 
lari caratteri. Deve avere una forza e una struttura macroscopica 
particolare, una determinate sede, una struttura microscopica perti- 
colare e, infine, una determinata origine embriologica. 

| perviamoci di un esempio: prendiamo in considerazione il fega- 
to. In quanto organo, esso ha una particolare sede (che corrisponde 
ella parte alta della cavità addorinale) ed una particolare forme. 
Se lo esaminiamo al microscopio, esso appare costituito da travate 
cellulari che simulano l'aspetto cordonele di una ghiandola a secre- 
zione interna: esso ha, cioò, una particolare struttura, differente, 
ed eserpio, da quella del pancreas o di eltri organi . Nel corpo del 
giovane embrione umeno non sono presenti tutti gli organi, che si ri- 
trovano nell'adulto: sono presenti invece degli abbozzi di organi che 


spesso non hanno affatto l'aspetto dell'organo definitivo. Nell'em- 
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brione precoce esiste già il tubo digerente, sotto forma di un canale 
diritto che ventrelmente comunica con la ceevità di un organo situato 
al di fuori del corpo embrionale (il sacco vitellino). Dal tubo inte- 
stinale, oltre allo stomaco, ell'esofago ed el pencreas, Aeriverà an- 
che il fegato: la parete anteriore dell'intestino, ad un certo livel- 
lo, subisce un ispessimento, perchè le sue cellule epiteliali comin- 
cieno a vroliferare attivamente. La placca, che così si viene a forma- 
re, è il primo abbozzo del fegato; in seguito alla ulteriore prolife- 
razione delle sue cellule, la placce si evagina in avanti, sotto for- 
ma di vescichetta cava internamente, della guele prenderà origine il 
fegato. Il fegato si forma quindi a spese dell'intestino. 

Questo si può ripetere per tutti gli organi, ognuno dei quali 
deve avere una sua caratteristica sede, forma, strutture (macrosco- 


ana i e 


pice_e microscopica), origine embrionele e funzione. 
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La FIG. n. 10 rappresente un connettivo (coratterizzato, come or- 
mai ben sappiamo, de cellule a distanza tra loro). La FIG. n. 11, nel- 
le sua parte alta, mostra un tessuto che il principiante può scambiare 
facilmente con quello precedente, in quanto presente nuclei allungati, 
separati da una sostanza avente aspetto fibrillare. In questo tessuto, 
però, ogni nucleo è disposto nello spessore di un fascetto di fibrille, 
e questo fascetto rappresenta il citoplasma di un elemento cellulare. 
Si tratte, infatti, di tessuto muscolare liscio. Si è detto che nelle 
cellule muscolarì liscie è presente una striatura longitudinale, dovuta 
alle miofibrille, ma qui tale striature non si vede molto bene, perchè 
non si distinguono le miofibrille; il che non è necessario ai fini del 
riconoscimento del tessuto. Il tessuto muscolare liscio si distingue 
dal fatto che in esso ogni nucleo si trova dentro a quello che potreb- 
be scambiarsi per un fascetto di fibre di un presunto connettivo, e 
che è in effetti il citoplasma allungato di une cellula muscolare. Le 
fessure chiare sono del tutto accidentali: esse non esistono nel tes- 
suto in vita e si vengono a creare soltanto nel corso della prepara- 


zione, in seguito alla retrazione delle parti. Rappresentano quindi 


l'ampliamento di fessure virtuali. 

Nella sua parte inferiore, la figura mostra un tessuto avente 
una conformazione differente. Si potrebbe pensare ad un connettivo, 
nel quale le piccole aree poligonali rosa potrebbero essere fasci di 
fibre in sezione. Se, però, si trattasse di un tessuto connettivo fi- 
brillare, le cellule (e quindi anche i nuclei delle cellule) non avreb 
bero tutte le stesse dimensioni e la stessa forma, come invece accade 
nel preparato in oggetto. In un connettivo fibrillare lasso esistono 
varie categorie di cellule: fibrociti (col nucleo allungato), granulo- 
citi (con nucleo strozzato in più punti), linfociti (con nucleo roton- 
do e carico di cromatina), plasmacellule (con cromatina nucleare di- 
sposta come i raggi di una ruota), ecc. Le cellule hanno perciò nuclei 
differenti per forma e per quantità di cromatina. la qui i nuclei, ol- 
tre ad essere assai simili fra di loro, sono contenuti nello spessore 
delle piccole aree poligonali colorate in rosa: si tratta di tessuto 
muscolare liscio sezionato trasversalmente. E' da notare che i nuclei 
si vedono solo in quelle cellule nelle quali la sezione è caduta a me- 
tà della loro lunghezza. Dato che in questo caso era già stato indivi- 
duato il tessuto della parte superiore del preparato, l'analogia di 
colore ci aiuta a riconoscere i nuclei della parte inferiore. Il di- 
verso orientamento dei fasci, molto evidente nel preparato in oggetto, 
è una caratteristica che si verifica molto spesso nel tessuto muscola- 
re liscio. Questo tessuto è abbondante nella parete dello stomaco e 
dell'intestino, in quella dei vasi sanguigni e di molti organi dell'ap- 
parato genitale femminile (utero soprattutto). L'intestino tenue, ad 
esempio, presenta internamente un epitelio di rivestimento che fa par- 
te di una mcosa;: quindi, procedendo verso l'esterno, fa seguito un 
connettivo che costituisce la sottomucosa e, infine, si trova la tona- 
ca muscolare, formata da tessuto muscolare liscio. Questa disposizio- 
ne si verifica nelle pareti di tutti i visceri cavi. 

Nella tonaca muscolare dell'intestino si distinguono due strati: 
nel primo, più interno, le cellule sono disposte a costituire fasci 
orientati circolarmente: in quello più esterno, le cellule formano in- 


vece fasci a decorso longitudinale. 


[INTERCALARE FRA 


27: D2ZIRRI 
Z- RISA SPILLO 


pas. 


iL 


Yad 


16 


FIG. 9 
f: SC O0SA 
2: MARRONE 


Z. RKosa PALLI PO 


(15 


se del tessuto muscolare liscio si vedono in un preparato po- 
che cellule soltanto, frammiste a connettivo fibrillare, è allora dif 
ficile riconoscerlo; cosicchè, se si vogliono mettere particolarmen- 
te in evidenza le cellule muscolari liscie quando sono in piccolo nu- 
mero, si adoperano Gei metodi di colorazione speciali. 

In Anatomia sistematica si studiano gli organi riunendoli in 
grandi gruppi, che hanno il nome di apparecchi o apparati o sistemi 
(l'Anatomia topografica Gifferisce dalla sistematica perchè studia 
l'organismo umano procedendo stratigraficamente, tenendo conto, cioè, 
del sovrapporsi delle parti: il corpo umano viene allora diviso in 
tante regioni che sono delimitate da particolari linee). 

Per poter considerare certi organi come appartenenti allo stes- 
so sistema, essi devono rispondere ad alcuni requisiti: 

1) devono avere tutti uguale origine embriologica. Ad esempio, l'in- 
testino primitivo dell'embrione dà origine, per gemmazione, al fega- 
to, al pancreas e alle ghiandole salivari: tutti questi organi fanno 
quindi parte dell'apparato digerente. Così pure il tubo neurale dà 
origine, nella sua parte anteriore, all'encefalo e nella parte po- 
steriore, al midollo spinale: questi organi fanno quindi parte del 
sistema nervoso. 

2) devono presentare una struttura che sia, entro certi limiti, simi- 
le (l'esofago e l'intestino appartenenti all'apparato digerente, han- 
no infatti una struttura simile): 

3) gli organi di uno stesso sistema devono anche essere connessi tra 
loro in senso anatomico e funzionale: 

4) devono collaborare ad una stessa funzione. 

Si può, quindi, stabilire la differenza tra apparato, orcano e 
tessuto: più tessuti costituiscono un organo, più organi costituiscono 
un apparato, Îell'Uomo si descrivono i seguenti apparati: 

$) Apparato tegumentario: comprende la pelle, nella quale si 
distinguono due strati: uno epiteliale, esterno, detto epidermide, 
costituito da un epitelio pavimentoso composto corneificato, e l'al- 
tro connettivale (derma) che sta sotto al primo. Nell'apparato tegu- 


mentario si studiano anche gli annessi della pelle, come i DOLL, È 
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capelli e le unghie, che sono aa considerare epiteli particolarmente 
differenziati e le ghiandole sebacee e le sudoripare. Questi annessi 
ci fanno capire il perchè la mammella sia considerata organo apparte- 
nehte all'apparato tegumentario: essa è infatti una ghiandola a secre- 
zione esterna simile per struttura alle ghiandole sudoripare ed avente 
la loro stessa origine embriologica. Anche le ghiandole ceruminose 
dell'orecchio sono ghiandole sudoripare particolarmente differenziate 
e fanno varte di questo apparato. 

2) Apparato scheletrico. Esso studia le ossa e il loro modo di 
connettersi e, cioè, di articolarsi. Vi sono ossa tenacemente unite 
fra di loro (articolazione immobile o sinartrosi) ed altre unite in 
modo da poter effettuare movimenti più o meno ampi (articolazione mo- 
bile o diartrosi). | 

3) Apparato muscolare. Studia i muscoli striati, (escluso il mio- 
cardio) e cioè quelli che si contraggono volontariamente e che prendo- 
no intimo rapporto con l'apparecchio scheletrico. Giova tener vresente 
che i muscoli facenti parte di questo apparato, dovendo imprimere mo- 
vimenti alle ossa, non possono inserirsi su un solo osso, ma su ossa 
diverse. 

4) Apparato circolatorio. Esso comprende: il cuore, i vasi sangui 
gni e i vasi linfatici (nell'interno dei quali scorre la linfa e sul 
decorso dei quali si trovano i linfonodi). In questo epparato si descri 
ve anche la milza. 

5) Apparati viscerali (Digerente, respiratorio ed urogenitale ). 
Da notare come l'apparecchio uro-genitale è così detto perchè compren- 
de sia l'apparato urinario che quello genitale. Questi due apparati 
hanno infatti stretti rapporti embriologici e comunicano con l'esterno 
mediante un condotto che hanno a comune: nel maschio questo condotto 
è rappresentato dall'uretra, che fa seguito alla vescica urinaria e 
riceve anche i condotti eiaculatori, che trasportano lo sperma; nella 
donna questo condotto ha l'aspetto di una cavità, avente il nome di 
vestibolo della vagina, che si apre all'esterno dopo aver ricevuto lo 
sbocco dell'uretra (che fa parte dell'apparato urinario) e della vagi- 
na (che fa parte dell'anparato genitale). 


6) Apparato nervoso. Comprende i vari organi nervosi (encefalo, 
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midollo spinale, nervi, gangli). 

7) Apparato endocrino. È' costituito dalle ghiandole endocrine. 
Ci occuperemo prima dell'apparato scheletrico. Gli organi che costi- 
| tuiscono questo apparato sono le ossa. Le ossa sono organi, poichè 
risultano costituite da vari tessuti, tra i quali prevale quantita- 
tivamente il tessuto osseo. Le ossa, nel vivente e nel cadavere, han 
no un colore rosa-biancastiro; se vengono preparate col metodo della 
macerazione, diventano bianche o grigiastre. Il loro numero, all'età 
di 25-30 anni, è di circa 203. Questo numero è approssimativo, per- 
chè possono esistere ossa soprannumerarie, ed è calcolato senza pren- 
dere in considerazione le cosiddette ossa sesamoidi (come la rotula 
e l'osso pisiforme). La forma delle ossa si presenta con aspetti dif- 
ferenti. 

In alcune prevale la lunghezza (ossa lunghe) e, in queste, si 
distingue una diatisi (che costituisce la parte ristretta) e due 
estremità rigonfie (che sono le epifisi); si considera nelle ossa lun- 
gne anche una zona intermedia ira epifisi e diafisi, che ® detta 
mnetafisi. Un esempio di osso lungo © dato dall'omero. 

Vo sono poi ossa piatte, come la scapola, la cui superficie può 
presentare varie particolarità. 

Vi sono anche ossa che non sono nè lunghe, nè piatte: sono le 
cosiddette ossa brevi o corte, come il calcagno o l'astragalo, am- 
bedue ossa del piede (ricordare fin da ora che l'astragalo posgia sul 
calcagno). 

Un osso lungo, all'interno della diafisi presenta un canale, che 
è detto canale diafisiario e che non arriva a spingersi nelle epifisi. 
Le epifisi risultano costituite da una varietà di tessuto ossec che 
ha una particolare struttura trabecolata e prende il nome di tessuto 
osseo spugnoso. Î'el canale diafisiario e nelle cavità dell'osso spu- 
guoso (quando l'osso non sia stato macerato) si trova un particolare 
tessuto che ha il nome di midollo osseo e che si distingue in rosso, 
giallo e gelatinoso. Nelle epifisi il midollo è rosso nel giovane, 


mentre per lo più è giallo nel vecchio. 
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il tessuto osseo che corrisponde alla superficie libera dell'os- 
so (sia questo lungo, piatto o corto) si presenta compatto e duro ec 
ha il nome di tessuto osseo compatto. Se si apre un osso lungo e se 
ne osserva la struttura interna in corrispondenza dell'epifisi si ve- 
de che, in tale sede, il tessuto osseo ha un aspetto spugnoso, in 
quanto è costituito da laminette che si intersecano anastomizzandosi 
e formano una specie di rete. Questa varietà di tessuto osseo ha il 
nome di tessuto osseo spugnoso: essa si trova all'interno delle ossa 
brevi e piatte e nelle epifisi delle ossa lunghe. Il tessuto osseo com 
patto si trova alla superficie esterna di ogni osso, che è quella più 
soggetta all'azione di forze varie (come ad esempio la trazione eser- 
citata da tendini). Nella scapola, che è un osso piatto, i due strati 
di tessuto osseo compatto hanno interposto tra loro tessuto osseo spu- 
gnoso, ma; nelle parti dell'osso che appaiono quasi trasparenti, si 
trova solo tessuto osseo compatto e manca l'interposizione di tessuto 
osseo spugnoso. Nelle ossa lunghe il tessuto osseo spugnoso si trova 
solo in corrispondenza delle epifisi e non della diafisi. Nella parte 
interna della diafisi delle ossa lunghe, è scavato un canale (canale 
diafisiario) che, nell'osso macerato, appare vuoto ed è limitato da 
una spessa parete costituita da tessuto osseo compatto. 

Compatto o spugnoso che sia, il tessuto osseo ha sempre una par- 
‘ticolare e fondamentale struttura microscopica. Ma, prima di parlare 
Gella struttura microscopica delle ossa, occupiamoci delle cavità pre- 
senti in esse. Nel canale diafisiario (presente solo nelle ossa lunghe) 
e nei piccoli spazi delimitati dalle trabecole del tessuto osseo spu- 
gnoso troviamo il midollo osseo, tessuto di natura connettivale parti- 
colarmente molle e fragile. Del midollo osseo si distinguono tre va- 
rietà. 

1) liidollo rosso delle ossa (di grandissima importanza funzionale) 

2) l'idollo giallo delle ossa (di scarsa importanza funzionale ) 

3) Midollo gelatinoso delle ossa (di scarsa importanza funzionale) 


Questa distinzione si può fare solo nei vecchio e nell'adulto, poichè 
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nelle ossa del neonato e del bembino si trova solo midollo rosso. Con 
l'età, a poco a poco, il midollo rosso viene in parte sostituito dal 
midollo giallo. Questa sostituzione avviene, dapprima, nelle ossa lun- 
ghe, avendo inizio nel canale diafisario ed estendendosi quindi anche 
alle epifisi. Certe volte il midollo giallo, presente nel canale dia- 
fisiario di ossa lunghe prelevate da cadaveri Gi adulti, può presenta- 
re un colore rosso: ciò è Aovuto al fatto che il midollo giallo si è 
infarcito di sangue. 

Il midollo giallo si forma anche nello spessore delle ossa brevi 


ueste, il midollo resta rosso per tutta la 


da 


e piatte, ma, in alcune Gi 
vita. Questo accade, ad esempio, nello sterno, nelle coste, nelle ossa 
piatte del cranio e nel corpo delle vertebre. Il midollo gelatinoso lo 
si trova nelle diafisi delle ossa del vecchio ed è meno consistente 

del midollo giallo. Nessuna importanza funzionale hanno il midollo gial 
lo e quello gelatinoso. 

L'importenza funzionale del midollo rosso è invece grandissima e 
risieGe nel fatto che esso genera certi elementi cellulari del sangue. 
Il sangue è stato paragonato ad un tessuto connettivo in cui la sostan- 
za fondamentale è costituita da un liquido (il plasma) in cui nuotano 
le cellule (globuli rossi e bianchi) e le piastrine. 

Le FIGURE n. 12 e n. 13 si riferiscono ad un preparato di sangue. 
Per fare un preparato di sangue basta prenderne una goccia: dopo aver- 
la ridotta ad uno strato sottile, strisciandola sulla superficie di un 
vetrino portaoggetti, si fa essiccare e si colora (generalmente col 
liquido di Giemsa). Nel preparato rappresentato nella figure si osser- 
va una cellula col nucleo rotondo colorato in bleu ed un'altra cellula 
col nucleo irregolare, strozzato in un punto, colorato anch'esso in 
bleu, ed, infine, elementi cellulari sprovvisti di nucleo. Questi ul- 
timi sono i globuli rossi (o eritrociti), particolari cellule caratte- 
rizzate dal fatto di essere anucleate. Negli eritrociti, la chiazza 
bianca al centro è dovuta al normale assottigliamento che la cellula 
presenta in tale zona. liella cellula provvista di nucleo strozzato il 
citoplasma è invaso da granulazioni ben evidenti, che si colorano nel- 


lo stesgo modo dei globuli rossi; è questo un granulocita eosinofico. 
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Nel sangue esistono anche dei globuli bianchi provvisti di grosso nu- 
cleo rotondo, ricco di cromatina, e di scarso citoplasma, privo di 
granuli: questi globuli bianchi sono detti linfociti. 

Dei granulociti sono caratteristici, oltre ai granuli, anche gli 
strozzamenti del micleo. Un altro tipo di globuli bianchi, presenti 
nel sangue, è quello dei monociti, cellule simili ai linfociti, ma 
alquanto più grandi e forniti di nucleo reniforme. 

Nel sangue vi sono anche altri piccoli elementi, detti piastrine 
che appaiono nei preparati sotto forma di punti colorati. Le piastri- 
ne sono generate dei megacariociti, grosse cellule del midollo rosso 
delle ossa e quindi appartenenti al tessuto connettivo. Ricapitolando, 
nel sangue si hanno eritrociti (globuli rossi), srenulociti (globuli 
bianchi), linfociti (g.b.) monociti (g.b.) e piastrine (frammenti di 
citoplasma dei megocariociti). 

Il midollo rosso è un tessuto emopoietico in quanto dà origine 
alle cellule del sengue; non a tuute, però, ma solo agli eritrociti, 
ai granulociti ed alle piastrine. Ii linfociti e i monociti sono nor- 
malmente generati dal tessuto linfoide, che si trova nella milza e 
nei linfonodi (detti anche gangli linfatici 0, con termine meno appro- 
priato, linfoghiandole), particoleri formazioni, queste ultime, accen- 
trate specialmente nella regione ascellare, in quella inguinale ed in 
altre sedi varie. Il tessuto linfoide è un particolare tipo di tessuto 
emopoietico che si trova anche nella tonsilla palatina, linguale e fa- 
ringea, e nell'appendice vermiforme. 

Ì globuli rossi prendono origine de particolari cellule del mi- 
dollo rosso, provviste di nucleo e dette eritroblasii. Le cellule da 
cui derivano i granulociti sono i mieloblasti. Quando il midollo rosso 
viene sostituito dal midollo giallo e da quello gelatinoso, perde del 


St 
tutto la funzione emopoietica. 

Il tessuto osseo è un connettivo le cui cellule (dette osteociti) 
hanno approssimativamente la forma di mandorla: la loro lurchezza è po- 
co superiore ai 20 micron, le loro larghezza è di circa 10 e lo spes- 
sore di circa 7. Gli osteociti presentano, nel loro contorno, dei pro- 


lungamenti esili che si allontanano dal corpo cellulare ramificandosi. 
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Questi prolungamenti conferiscono elle cellule ossee un aspetto ca- 
ratteristico, quale si può notare nelle figure 14 e 15. Gli spazi 
che separano le cellule sono occupati dalla sostanza fondamentale. 

Il tessuto osseo, nonostante la sua durezza, è un tessuto viven- 
te che ha un proprio metabolismo ed ha quindi bisogno di ossigeno e 
di sostanze nutritizie, che gli sono fornite dal liquido tissulare. 

I liquidi possono penetrare e circolare nell'osso, grazie ai canali 
occupati dai prolungamenti degli osteociti: è seguendo questi canali, 
che i liquidi penetrano nella sostanza fondamentale ed arrivano alle 
cellule. La sostanza fondamentale si trova tra gli osteociti ed è co- 
stituita da una parte emorfa, di natura glicoproteica, che è l'osteo- 
mcoide (detta anche osseina). Oltre all'osteomucoide, fanno parte 
della sostanza fondanentele i sali di calcio e le fibre collagene. 

T1 tessuto osseo è infatti un connettivo fibrillare specializzato, de- 
le gato a vincere notevoli resistenze. 

Le fibre collagene si troveno nella sostanza fondamentale di tut- 
ti i cometbtivi. fibrillari, 

I sali calcarei dell'osso sono costituiti da fosfato di calcio, 
carbonato di calcio, fosfato di magnesio ed altri sali che si trovano 
in quentità minore come il cloruro di calcio ed il floruro di calcio. 

Questi diversi sali sono mescolati £ costituire una sostanza a 
struttura cristallina, detta idrossiapatite. Questi cristalli di idros- 
siepatite sono tanto piccoli da riuscire invisibili al microscopio 
luce, mentre possono essere osservati al microscopio elettronico. Essi 


sono più lunghi che larghi e conferiscono durezza all'osso. 
OA TOZT ni 
DI LEZIONE 


Parlando della struttura del tessuto osseo, si è detto che esso 
può essere distinto in tessuto osseo compatto e tessuto osseo spugno- 
so. Il tessuto osseo compatto offre una resistenza maggiore, ma anche 
l'osso spugnoso è idoneo a vincere delle resistenze, poichè ha le tra- 


becole disposte in modo da essere iù grosse lungo le linee corrispon- 
(>) 
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Genti alla direzione delle forze che l'osso deve sopportare. liella 

FIG. 16 sono rappresentati il calcagno, l'astragalo, e la tibia. Le 
linee indicano l'intensità e la direzione delle forze che l'osso deve 
sopportare e ad esse corrispondono trabecole ossee più spesse e nume- 
rose. Il calcagno è un osso breve o corto, costituito alla periferia da 
tessuto osseo compatto e, all'interno da osso snugnoso: il tessuto 05- 
seo compatto non costituisce uno strato ben evidente; l'andcmento delle 
trabecole di tessuto osseo spugnoso corrisponde perfettamente a quello 
delle linee di forza. 

Il tessuto osseo, come già è staio detto, è un connettivo. *. s0- 
stanza fondamentale è formata dall'osteomucoide (sostanza amorfe di na- 
tura proteica, detta anche osseine) ae sali calcarei e da fasci di fi- 
bre collagene. I sali calcarei sono, come si è detto, il fosiato Gi 
calcio Caz (PO,)2 che è di tutti il più abbondante (806); il carbonato 
di calcio CaC03 (10%), il fosfato di magnesio îigg (POi)p (24), ed al- 
tri sali, presenti in minore quentità, come il cloruro di calcio Cello 
ed il floruro di calcio Calo: Questi sali, distribuiti nell'osseina, 
si presentano associati a costituire dei cristalli ellungati ed appiat- 
titi di idrossiapatite. Altro componente Gella sostanza fondamentale 
sono le fibrille collagene. Î tessuti connettivi più cormuni (tessuto 
connettivo fibrillare lasso, fasci intrecciati, fibrillare denso) han- 
no la sostanza fondementale costituita da due componenti: sostanza amor- 
fa e fibre. L'istolozo ha distinto questo fibre in tre bipi: collagene, 
reticoleri ed elastiche. lici connettivi fiprillari non si trova un uni- 
co tipo di fibre; generalmente si troveno invece tutti e +le vi. tipi, 
con la prevalenza dell'uno o dell'altro. Quando prevalgono le fibre 
collagene, si parla: di tessuto connettivo fibrillare lasso, se nella 
sostenza fondamentale la parte liquida, amorfa, prevale quantitativa- 
mente sulla parte fibrillare; di tessuto connettivo 0 fasci intreccia- 
ti, se anche i fasci di fibre collagene sono abbondanti e decorrono 


ni 


te fibrillare della sostenza fondarentale prevale sulla parte amoria. 


Nella FIGC. n. 17 è scheratizzato l'asnetto di un tessuto connettivo fi- 
brillare lasso: si osserveno infatti pochi fasci di fibre collagene e 


numerosi spazi chiari, molto evidenti, occupati della parte amorfa del- 
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la sostanza fondarentele. lella FIG. n. 19 i fasci di fibre collagene 
sono invece molto abbondanti ed interposti fra essi si vedono nuclei 
allungati o rotondeggianti. Quelli rotondi possono corrispondere a se- 
zioni trasversali dei muclei ellungeti o appartenere invece ad altre 
cellule (diverse da cuelle provviste dei suddetti nuclei allungati). 
In azzurrognolo sì osservano i fasci di fibre collagene: si tratta di 
un connettivo a fasci intrecciati. Se si trattasse di connettivo CIDPLL 
lere denso, non si vedrebbero in modo così chiaro gli spazi della so- 
stanza fondamentale occupati dalla parte emorfa, poichè questi sarebbe- 
ro molto piccoli. liolte delle cellule visibili sono fibrocivi: bk LOTO 
citoplasma è poco evidente. Quando in un connettivo fibrillare prevale 
il tipo delle fibre reticolari su quello delle collagene e delle ela- 
stiche, si parla di tessuto connettivo reticolare, quando prevalgono 
invece le fibre elastiche, si perle di tessuto connettivo elastico. 

Le fibre collagene si presentano sotto forma di fasci più o meno 
grossi, ognuno dei quali può scomporsi in fasci progressivamente più 
piccoli tento da avere l'impressione che ogni sinzola fibre debba ri- 
sultare costituita a sus volte de tante iibrille (protofibrille ) che 
l'occhio non riesce a distinguere, anche con l'aiuto del microscopio 
luce. Prima Gel microscopio elettronico si pensava già che le protofi- 
vrille costituissero le unità strutturali elementari delle fibrille 
collagene le quali, a loro volta, costituiscono le fibre. Le fibre col- 
lagene sono costituite da une scleroproteina (il collagene); questa so- 
stanza, bollita con acqua, si idrata dando origine a gelatina (o colla), 
donde il guo nome. Le fibre collagene si colorano elettivamente con il 
metodo del iallory (in azzurro); con il comune metodo all'emetossilina- 
eosina acquistano un colore rosa pallido. Nei linfonodi, nella milza, 
nei lobuli del fegato è largamente rappresentato un connettivo 1a cui 
sostenzea fondamentale è ricca di fibre reticolari: si tratta del con- 
nettivo reticolare. Le fibre reticolari, a differenza delle fibre col- 
lagene, non si coloreno con l'ematossilina-eosina; si mettono invece 
bene in evidenza con la tecnica aell'impregnazione argentica, che le 
vende visibili sotto forma di esili filamenti di color nero intenso. 

La microscopia elettronica ha rivelato l'identità tra il componente 


elementare delle fibre collagene e Gelle reticolari: si tratta sempre 


(24. 


della stessa protofibrilla collagena. lkolto probabilmente, quel che 
differisce fra fibra collagena e reticolare è la quantità della sostan- 
za cemementante interposta tra le protofibrille. Per quanto riguarda 

la morfologia delle protofibrille che entrano nella costituzione delle 
fibre collagene e delle reticolari, esse appaiono costituite da tenui 
filamenti, non ulteriormente suddivisibili, di lunghezza indetinita, 
isolati o accostati insieme (mei anastomizzati) a formare fibre più 
grosse. Ogni protofibrilla collagena, il cui diametro si aggira sui 

100 o 200 £ presenta una struttura "periodica", consistente in un al_ 
ternarsi regolare Gi tratti chiari e scuri. Le fibre collagene sono re- 
sistentissime alla trazione. 

Le fibre elastiche, assai più rifrangenti delle collagene, hanno 
tendenza a ramificarsi, e non sono scomponibili in fibrille. Esse sono 
omogenee e dotate di elasticità: si colorano col metodo di “”eigert 
(fucsina - resorcina) e con l'orceina. La microscopia elettronica he 
però dimostrato che anche queste fibre sono risolvibili in fibrille di 
20-80 È dì spessore: queste fibrille non mostrano struttura periodica, 
per cui sono differenti dalle fibre collagene e dalle reticolari. Sono 
costituite da una scleroproteina, detta elastina. Quando nell'ambito 
di un connettivo fibrillare prevalgono le fibre elastiche, si parla al- 
lora di tessuto connettivo elastico. Spesso le fibre elastiche sono 
intessute a costituire reti e membrane elastiche (come, ad es., nella 
parete dei vasi songuigni). Nelle arterie più grandi si henno due mer 
brane elastiche, una interna ed una esterna. Le membrane e le reti ela- 
stiche hanno un colorito gialliccio. 

Nella sostanza fondamentale del tessuto osseo, le protofibrille 
collagene possono presentarsi isolate o riunite a costituire fascetti 
dello spessore non superiore a 3 micron. Ì cristalli di idrossiapatite 
sono aderenti alle fibre collagene e, poiche sono più lunchi che larghi 
(450 x 350 x 50 È), il loro diametro maggiore corrisponde all'asse del- 
le fibre. 

Gli osteociti sono recolti in particolari, piccole cavità della 
sostenza fondamentale, dette lacune ossee: ogni cellula sta nella pro- 
pria lacuna, dalla quale si dipartono esili canalicoli entro i. quali 


sono contenuti i prolungamenti 
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dell'osteocita. Nell'Uomo la sostanza fondamentale del tessuto osseo 
ba la tendenza a costituire delle lamelle, in genere parallele o an- 
che concentriche, che hanno uno spessore dai 5 ai 10 micron. Îlel pe- 
riodo fetale non vi è questa struttura lamellare, che si manifesta so- 
lo nell'adulto. Anche nelle ossa dell'adulto però vi sono zone che non 
henno struttura lamellare (zone di inserzione dei tendini sull'osso). 
Nella FIG. 19 si osservo vn preparato di tessuto ossec: si riconoscono 
gli osteociti come cellule piccole, colorate in bleu. Ogni cellula è 
circondate da un'area chiara: la lacuna ossea che la contiene. Tra gli 
osteocciti si osserva la sostanza fondamentale, disposta a formare del- 
le lamelle decorrenti concentricamente. Il decorso concentrico delle la- 
melle è una caratteristica dei tessuto osseo compatto; nel tessuto osseo 
spugnoso si osservano poche lamelle ossee, sovrapposte spesso irregolar- 
mente, a costituire le trabecole. Al centro di questi sistemi concentri 
ci di lamelle si trova una cavità (canale di Havers) del diametro di 
20-100 micron, avente una lunghezza inferiore al centimetro, che contie- 
ne vasi senguigni destinati el nutrimento dell'osso. Vi sono contenuti 
infatti arterie, vene, vasi linfatici e remi nervosi. Dal canale di 
Havers trasuaa il liquido tissulare, che porta ossigeno e sostanze nutri- 
tizie agli osteociti, attraverso i canalini percorsi dai prolungamenti 
di queste cellule (molti di tali canalini sboccano infatti nel canale 
di Hevers). Il liquido tissulare è infatti spinto verso le cellule dal- 
la debole pressione idrostatica che ha il sangue nei capillari; il li- 
quido non può perciò oltrepassare la distanza di 1/5 di millimetro da 
un canale di Havers. Quando si oltrepassa questo limite, comincia un 
altro sistema concentrico, avente la consueta forma cilindrica, denomi- 
nato osteone. Ogni osteone è una formazione tubulare avente una parete 
di spessore inferiore 2 un 1/5 Gi mm., costituita da esili lamelle si- 
sposte concentricamente attorno al canale di Havers. Gli osteociti si 
trovano tra lamella c lamella. Nel tessuto osseo spugnoso, finchè si 
hanno trabecole di esile spessore (inferiore ad un quinto di mm.), non 
c'è bisogno di disposizione concentrica da parte delle lamelle, poichè 
i vasi sanguigni decorrono nelle cavità delimitate dalie trabecole stes- 
se: quando queste però sono più spesse, allora si vengono a formare gli 


osteoni anche nel tessuto osseo spugioso. 


È' molto facile riconoscere al microscopio il tessuto osseo, 
quando sono presenti sli osteoni. Nelle FIG. 20 non si vedono i pro- 
‘lungamenti delle cellule ossee, perchè il preperato è visto a piccolo 
ingradimento. Si distinguono invece bene gli osteoni in sezione tra- 
sversa e, tra essi, degli interstizi occupati da larelle ossee non fa- 
centi parte degli osteoni e non aventi disposizione concentrica. Que 
ste lamelle ossee non facenti parte degli osteoni e non aventi dispo- 
sizione concentrica, sono dette lamelle interstiziali o "breccia os- 
sea". Se si segue il tessuto osseo compatto sino alla superficie 
esterna, in questa sede non si troveranno più osteoni, ma solo lamelle 
ossee che decorrono parallelamente rispetto alla superficie dell'os- 
so: sono le lamelle limitanti esterne. Se si va verso la superiicie 
che delimita la cavità diefisaria, si vedono lamelle disposte nello 
stesso modo delle precedenti: sono le lamelle limitanti interne. 

La superficie esterna delle epifisi delle ossa brevi e delle 
piatte è costituita, come già sappiamo, da tessuto osseo compatto. 

Preparando l'osso col metodo della rÒacerazione (cioè ponendolo 
a putrefare in acqua), il processo putrefattivo climina ogni tipo di 
midollo, il contenuto dei canali di Havers e le cellule ossee; mentre 
reste indenne le sostanza fondamentale dell'osso, con i sali calcarci 
e le fibre collagene. Se dell'osso macerato, mediante una sega, traia- 
mo una sezione sottile, questa può essere resa trasparente assotti- 
gliandola ulteriormente mediante carta smerigliata. Osservando la se- 
zione al microscopio, si vedranno le lamelle ossee perchè le sostanze 
minerali, le fibre collagene e l'osteomucoide sono conservate; me, al 
posto delle cellule ossee, si vedranno delle cavità, al posto dei pro- 
lungamenti cellulari si vedranno dei canalini vuoti e non vi sarà nien- 
te nell'interno dei canali di Hevers. Nella macerazione l'acqua pene- 
tra con gran facilità anche nella compagine dell'osso compatto, “acen- 
dosi strada lungo i canali di Havers e lungo le piccole cavità occupa- 


te dagli osteociti e dai loro prolungamenti. 
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L'osso si può anche decalcificare con acido nitrico: in questo 
modo l'osso diventa pieghevole, poichè l'acido, attaccando i suoi 
sali, li asporta mentre lascia indenni le altre parti. Poichè l'acido 

asporta solo l'odrossiapatite, resteranno e saranno quindi visibili le 
cellule ossee, il contenuto dei canali di Havers, le fibre collagene 
e l'osteomucoide. 

Se l'osso viene messo in una stufa a temperatura elevata, esso . 
diviene bianco e mantiene la sua forma, ma diventa friabile. I sali 
minireli, in questo caso, persistono, mae il contenuto dei cenali di 
Havers, le fibre collagene e le cellule ossee vengono bruciate e scom- 
paiono. I sali inorganici non sono più tenuti insieme dall'osseina e 
dalle fibre collagene. Questo procedimento è detto calcinazione. 

Il corpo dell'embrione è privo di ossa fino el 2° mese di vita 
intreuterine. Le ossa si costituiscono dopo e progressivamente. Esse 
cominciano a formarsi nel corso del secondo mese (clavicola e mandibo 
la). L'ossificazione non si manifesta contemporaneamente in tutti gli 
abbozzi delle ossa, ma un po' per volta. Durante tutta la vita le o08- 
sa sono soggette a fenomeni di riassorbimento e di rigenerazione. 
‘All'accrescimento dell'individuo tiene dietro anche l'accrescimento 
delle osss. | 

Si è detto che vi sono tessuti epiteliali, connettivi, muscola- 
ri e nervoso. Fell'embrione, durante i primi periodi di sviluppo, vi 
sono solo cellule che hanno l'aspetto di elementi epiteliali. Esse 
formano i cosiddetti foglietti embrionali, e cioè: l'ectoderma 0 
ectoblasto, che è il più superficiale, l'entoderme o entoblasto, che 
è il più profondo. Poi, tra questi Que foglietti, se ne interpone un 
terzo, che ha pure l'aspetto epiteliale, ed è il mesoderma 0 mesobla- 
sto. Questo stadio dello sviluppo dell'embrione è detto tridermico. 
In seguito accade che fra ectoblasto e mesoblastorà prodursi uno spa- 
zio cne viene occupato da cellule poste a distanza tra loro per l'esi- 
stenza di una sostanza fondamentale fluida; queste cellule compaiono 
pure tra mesoblasto cd entoblasto e prendono il nome di cellule me- 
senchimali: esse costituiscono il mesenchima che rappresenta il con- 


nettivo embrionale. Sino al 2° mese lo scheletro dell'embrione sarà 
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V soprattutto dal mesenchima (è da ricordare però anche la corda dorsale, 
che esplica un'importante funzione di sostegno). l'ossificazione ha 
inizio durante il 2° mese di vita intrauterina ed il tessuto osseo 
si forma a spese del tessuto mesenchimale, secondo particolari moda- 
lità. 

Nella FIG. n. 21 si vedono varie cellule a distanza fra di loro, 
con i nuclei colorati in rosso ed il citoplasma non distinguibile. 
Queste cellule sono separate da una sostanza fondamentale tenuemente 
fibrillare: si tratta di tessuto mesenchimale, che ha appunto l'aspet- 
to Gi un tessuto connettivo a struttura tenuemente fibrillare. Quando 
il mesenchima deve dare origine al tessuto osseo, ciò può avvenire in 
due modi: o il mesenchima dà origine direttamente al tessuto osseo, op 
pure dà origine prima al tessuto cartilagineo 

(altra varietà di tessuto connettivale): dal tessuto 
cartilagineo, quindi, si sviluppa il tessuto osseo. L'ossificazione 
si distingue, perciò, in diretta e in indiretta. 


PROCESSO DI OSSIFICAZIONE DIRETTA 


cit 


Nella ossificazione diretta, ad un certo momento, le cellule me- 
senchimali subiscono un ingrossamento ed il loro citoplasma diventa 
abbondante, evidente e provvisto di numerose ramificazioni periferi- 
che, che conferiscono alle cellule un aspetto villoso. Queste cellule 
che si sono differenziate del tessuto mesenchimale prendono il nomo di 
osteoblasti. Esse hanno una caratteristica funzionale importante, che 
consiste nel fatto di avere la capacità di elaborare l'osteomucoide, 
sostenza di natura proteica, e le fibrille collagene. I sali calcarei 
si depositano in secondo tempo e, finchè essi mancano, il tessuto è 
detto osteoide; solo dopo la deposizione di sali calcarei si parlera 
di tessuto osseo. Ad un certo momento gli osteoblasti vengono ad es- 
sere come impricionati da una sorta di corazza che è costituita da 
osseina, da fibre collagene e da sali calcarei. Gli osteoblasti allora 
rimpiccioliscono e si trasformano in osteociti. Quando il tessuto 058- 
seo si forma, esso non ha una struttura lamellare; questa si manife- 
sta più tarai. La prima formazione di tessuto osseo si verifica a li- 


vello dell'abbozzo della clavicola e della mandibola, in seno al me- 
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senchima. L'osso prende forma a poco a poco, sostituendosi al mesene 
chima preesistente, ed sumenta in spessore e in superficie. La cresci 
ta dell'osso è resa possibile dal fatto che esso è tutto avvolto da 
tessuto eEenchtmale: ie cellule di questo tessuto, più vicine all'os- 
so neoformato, divengono osteoblasti il che provoca nuova deposizione 
di tessuto osseo ed aumento dell'osso in spessore, larghezza e lun- 
ghezza. Il processo al quale abbiamo accennato non spiega, però, come 
si possa forzare il tessuto osseo spugnoso. Questo tipo di tessuto 
ossco si costituisce così: già nello spessore della prima laminetta 
ossea che si è venuta & formare, restano prigioniere delle particola- 
vi cellule mesenchimali, destinate a dare origine a grosse cellule 
‘polinucleate (cellule giganti) che vanno sotto il nome di osteoclesti. 
Queste cellule esplicano una funzione molto caratteristica, che è 
quella di distruggere i seli che impregnano l'osso (mediante produ- 
zione, forse, di acido lattico). Dopo aver corrosco i sali calcarei, 
queste cellule fagocitano la sostanza fondamentale dell'osso (ossei- 
na e fibre collagene). Poichè questa corrosione non si verifica nelle 
perte periferica dell'osso, si avrà osso compatto in superficie e tes- 
suto osseo spugnoso in profondità. 

Da ricordare che il citoplasma degli osteoclasti è spiccatamente 
acidofilo. L'osso, così, prende forma e si accresce per l'azione com- 
binata degli osteoclasti e degli osteoblasti. Gli osteoclasti lavora 
no nello spessore dell'osso, mentre gli osteoblasti lavorano special» 
mente in superficie. 

Le FIG. n. 22 si riferisce ad un preparato di tessuto osseo in 
formazione: le parti in rosa reppresentano il tessuto osseo già cal- 
cificato, quelle in azzurro il tessuto osseo nel quale non è ancora 
avvenuta la cealcificazione. 

L'osso di origine membranosa si costituisce in seno al tessuto 
connettivo embrionale, l'osso di origine condrale si costituisce in- 
vece in corrispondenza del tessuto cartilagineo. Sarebbe errato pen- 
sare che l'osso di origine membranosa e quello di origine cartileginea 
prendano origine per trasformazione diretta del tessuto mesenchimale 
e, rispettivamente, della cartilagine in tessuto osseo. In realtà non 


è il connettivo o la cartilagine che ossificano direttamente: sono 
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gli osteoblasti che penetrano o si sviluppano in questi tessuti a de- 
terminare la formazione dell'osso. Per questo si dice che il tessuto 
osseo si costituisce "ex novo" e che, quindi, riconosce una origine 
neoplastica. Solo in certi rari casi può avvenire che le cartilagine 
si trasformi in osso: si varla allora di ossificazione metaplastica 

Vediamo, nella FIG. n. 23, lo svolgimento di un processo di os- 
sificazione diretta in seno al tessuto connettivo (mesenchima). 
cellule mesenchimali hanno la caratteristica Gi possedere una parti 
colare potenzialità che permette loro di dare origine ad elemeti cel- 
lulari diversi: basti ricordare i fibrociti, gli emocitoblasti, gli 
istiociti, le cellule muscolari liscie, ecc. . L' da tener presente 
che alcune di queste cellule mesenchimali sopravvivono anche nei tes- 
suti connettivi dell'adulto, quando il tessuto mesenchimale è ormii 
scorparso ed ha ceduto il posto al oltri tessuti. 

L'esame istologico non permette di rilevare la potenzialità che 
le cellule mesenchimali nascondono. Grazie a questa loro possibilità 
di trasformarsi in tipi cellulari di varia forma e funzione, durante 
il processo di ossificazione diretta si osserva che alcuni elementi 
mesenchimeli diventano turgidi ce si trasrormano in osteoblasti. Que- 
sti danno origine alla sostanza organica dell'osso e vi restano in- 
clusi. La deposizione di sali calcarei nella sostanza fondamentale 
dell'osso avviene in secondo tempo; finchè ciò non si verirzica, si 
parla di sostanz osteoide. 

Trasformazione degli osteoblasti in osteociti. Gli osteoblasti eppaio- 
no come cellule voluminose, provviste di numerosi prolungamenti e di 
ci toplasma spiccatamente basofilo. Gli osteoblasti si trasformano in 
osteociti diminuendo di grandezza, dato che ed un certo momento fini- 
scono cel resiere inclusi nella sostanze fondamentale dell'osso da es- 
si stessi generata. 

L'osso, perciò, si “orma in seno al tessuto mesenchimele grazie 
all'attività degli osteoblasti i quali, pur provenendo dal mesenchima, 
rappresentano tuttavia uno stadio più evoluto rispetto alle cellule 
di questo tessuto. Ad un certo momento l'osso di recente formazione 
viene distrutto in parte desli osteoclasti (che sono cellule giganti, 
d'origine sinciziale, aventi appunto la funzione di distruggere l'os- 


so appena formato). Di conseguenza il tessuto osseo, per azione di 
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tali cellule, presenta ad un certo momento delle lacune: cominciano a 
formarsi, cioè, delle cavità che conferiscono all'osso un aspetto spu- 
gnoso e che sono destinate a racchiudere il midollo delle ossa. Queste 
cavità racchiudono nel loro interno non solo gli osteoclasti, ma anche 
osteoblasti, cellule mesenchimali indifferenziate e vasi sanguigni. 

EA è appunto questo conplesso di cellule e tessuti che costituisce il 
primitivo midollo rosso delle ossa. Alla superficie della masserella 
ossea neoformata esistono sempre gli osteoblasti, che continuano a for 
mare altro tessuto osseo che si ampone a quello gia esistente. Per la 
azione combinata degli osteoblasti e degli osteoclasti si modellano 
così le varie ossa. Questo è il processo di ossificazione diretta in 
base al quale si formano le ossa che provengono direttamente asl con- 
nettivo, nel senso che l'ossificazione si svolge in seno ad esso (o0s- 


se piatte del cranio, ossa della faccia). 
10° LEZIONE 


Processo di ossificazione condrale. 


Questo processo di ossificazione si attua in un preesistente model= 
lo cartilagineo che ripete, grosso modo, la forma del futuro osso; si 
formano secondo questa modalità, le ossa lunghe. Cerchiamo di renderci 
conto come si svolga questo processo, ricorrendo direttamente ad un 
esempio: immaginiamo di osservare l'arto superiore di un embrione uma- 
no e consideriamo la parte nota col nome di braccio. In un primo perio- 
do la parte interna Cel braccio sarà costituita solo da tessuto mesen- 
chimale:; in seguito, però, la massa centrale di questo tessuto subirà 
una trasformazione sostanziale, in quanto diverrà tessuto cartilagzineo. 
Anche il tessuto cartilagineo appartiene alla categoria dei connettivi. 
Peso ha una struttura simile a quella del tessuto osseo, ma le sue cel- 
lule hanno una forma diversa Ga quella degli osteociti: sono rotondes- 
gianti, ovoidali, molto più larghe, più globose e non hanno i prolunga- 
menti che gli osteociti presentano. Il loro citoplasma è molto abbondan 
te e ricchissimo di acqua (sono quindi turgide): esse prendono il nome 


di condrociti. I condrociti sono sepacvati tra di loro da una sostanza 
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fondamentale che. somiglia a quella del tessuto osseo: infatti anche 

nel tessuto cartilagineo una parte della sostanza fondamentale è di 
natura proteica ed ha il nome di condromucoide, corrispondente all'oste 
mucoide del tessuto osseo. Inoltre, sia nel tessuto osseo che in quello 
cartilagineo, la sostanza fondamentale è ricchissima di fibrille colla- 
gene. Certe volte nella sostanza fondamentale del tessuto certilagineo 
oltre alle fibrille collagene esistono abbondanti fibre elastiche: si 
ha allora la cartilagine elastica. Le fibre collagene della certilagi- 
ne sono invisibili, perchè hanno lo stesso indice di rifrazione della 
sostanza che le cementa. Quando nella cartilagine esistono solo le fi- 
bre collagene, si parla allora di cartilagine ialina (si trova nel 
setto nasale, nella maggior parte della laringe e dei bronchi). La car- 
tilagine elastica si trova nell'epiglottide e nelle diramazioni più 
piccole dei bronchi. 0Oecorre tener presente che nella cartilagine non 
vi sono cristalli di idrossiapatite come quelli che si trovano nell'os- 
g0; in essa mancano del tutto.i sali calcarei. 

Immaginiamo ora di vedere un modello di omero, formato da carti- 
lagine, che si è costituito in seno al braccio. Le cellule mesenchima- 
li hanno la capacità di trasformarsi anche in tessuto cartilagineo: al- 
cune. Gi esse cominciano a generare il condro-mcoide e le fibre colla- 
gene: sono i condroblasti; così, dove nel braccio esisteva un tessuto 
mesenchimale non differenziato, i condroblasti hanno dato origine ad 
una formazione cartilaginea avente la stessa forma del futuro 08s0. che 
si svilupperà in questa sede. Quindi avremo un omero cartilagineo, e 


l'osso si svilupperà in corrispondenza di questo modello cartilagineo. 


Come il tessuto cartilagineo cede il posto al tessuto osseo. 


AG un certo momento le cellule del modello cartilagineo, in una 
determinata zona, si fanno più turgiàe rispetto alle altre e nello 
stesso tempo avviene una deposizione di sali calcarei nella sostanza 
fondamentale. La calcificazione della sostanza fondamentale sta a signi. 
ficare che la cartilagine è destinata a morire, poichè la calcificazio- 
ne impedisce la diffusione del liquido tissulare nella campagine del 
tessuto. Tutto questo avviene nello spessore della diafisi, a livello 


della sua parte media. Trattanto all'esterno, in corrispondenza della 
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superficie della ciafisi, gli osteoblasti dello strato di mesenchima 2 
contatto col modello cartilagineo(pericondrio) cominciano regolarmente 

a generare osseina, fibre collagene, e i sali calcarei si depositano 
quindi in questo esile strato di tessuto osteocide. Nella superficie 
dell'epifisi tele deposizione di tessuto’ osseo non avviene: essa si ha 
solo nella superficie esterna della diafisi, ove questo osso neoformato 
costituisce come uniesile corteccia che fascia la diafisi in tutto il 
suo contorno, per un certo tratto. Questo osso ha il nome di osso peri- 
condrale, in quanto non si è costituito in seno al tessuto cartilagineo, 
ma attorno ad esso e per attività degli osteoblasti del pericondrio. 
l'ella parte centrale della diafisi, come abbiamo detto sopra, le cellu- 
le cartilaginee intanto appaiono fortemente rigonfie, mentre nella so- 
stanza fondamentale si sono depositati sali calcarei. Successivamente, 
in questa parte della diafisi si verifica una infiltrazione di vasi sane 
guigni, che provengono dal mesenchima che circonda l'osso. Nella zona 

in cui un vaso sanguigno penetrerà nella diafisi, l'osso pericondrale non 
si forma. Non è perciò il vaso a forare l'osso, ma è l'osso che non si 
forma dove è presente il vaso. Questi vasi, penetrando nello spessore 
della diafisi, porteranno con sè del resenchima e con esso alcune cellu- 
le, simili agli osteoclasti, le quali cominceranno a corrodere la sostan 
za fondamentale, calciricata, della cartilagine: tali cellule prendono 
il nome di condroclasti. 

Una volta che questi condroclasti hanno cominciato a corrodere il 
tessuto cartilagineo, poichè assieme ai vasi sanguigni sono penetrati 
nella diafisi anche osteoblasti, questi cominciano a costruire tessuto 
osseo. Il tessuto cartilagineo è perciò destinato a essere distrutto per 
essere sostituito dal tessuto osseo. Quindi, oltre ad un processo di os- 
sificazione pericondrale avremo, nelle ossa lunghe, anche un processo di 
ossificazione endocondrale (al centro della diafisi). Quando l'osso che 
si è formato nello spessore della diafisi, crescendo toccherè l'osso che 


formato in periferia, la diafisi sarà tutta ossificata. 


DA 


si 
Ricapitolando: inizialmente, nel modello di un osso (costituito da 
cartilagine) si ha, a livello della diafisi, un centro di ossificazione 
pericondrale. All'interno della diafisi si ha un secondo centro che è 
endocondrale; ad un certo momento questo si fonderà con quello pericondra 


le e la diafisi sarà tutta ossificata. In un periodo successivo, per azio- 
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ne degli osteoclasti, l'osso endocondrale viene corroso e si costitui- 
sce così una cavità, che è il canale midollare. Quindi l'osso endocon- 
drale è destinato in gran parte a scomparire. Durante l'ossificazione 

Gella diafisi, nell'epifisi si costituiscono altri due nuclei di ossi- 
Ticazione che si dicono epifisari. Questi muclei, poichè si sviluppano 
nello spessore di ciascuna epifisi, sono endocondrali: anch'essi sono 

destinati a crescere e dovrebbero quindi fondersi al più presto con la 
 diafisi. Invece questo non avviene, poichè fra il tessuto osseo dell'ej 
Tisi e quello della diafisi resta uno strato di tessuto cartilagineo 

(detto cartilagine metafisaria), che è di enorme importanza funzionale. 


perchè dè la possibilità all'osso di crescere in lunghezza. 
11° DEZIONE 


Nella lezione precedente abbiamo visto che le ossa lunghe sono 
precedute, nel loro sviluppo, da tessuto cartilagineo e che l'ossifica- 
zione avviene prima alla periferia della diafisi (centro di ossificazic 
ne pericondrale) e dopo in seno alla diafisi (centro di ossificazione 
endocondrale). Quando il centro di ossificazione endocondrale, accre- 
scendosi, giunge a toccare l'osso pericondrale, allora la diafisi sarè 
tutta ossificata. Durante il periodo di accrescimento corporeo, nelle 
ossa lunghe, tra diafisi e@ epifisi, rimane, come abbiamo detto, una 
strigcia di tessuto cartilagineo di tipo ialino che rappresenta l'unio- 
ne tra l'epifisi e la gGiafisi e si chiama cartilagine metafisaria. 

Le epifisi ossificeno grazie alla presenza di uno o più centri di 
ossificazione endocondrale; in esse non esistono centri di ossiricazio» 
ne pericondrale. Là dove la superficie di una epifisi si articola con 
un altro osso, realizzando un'articolazione mobile (diartrosi) la epi- 
fisi è rivestita di cartilagine (cartilagine articolare) che persiste 
per tutta la vita senza mai ossificare. Accrescendosi è il centro di os 
sificazione epifisaria, l'epifisi finisce col fondersi con la diafisi 
dalla quale resta però separata, per tutto il periodo dell'accrescimen- 
to corporeo, mediante la cartilagine metafisaria, che rende possibile 
l'accrescimento in lunghezza dell'osso ea è costituita da cartilagine d: 


i PARCO i n |; > n 10) 
tipo ialino (esistono tre tipi di cartilagine: ialif@vetglastica). La 
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cartilagine metaiisaria, detta anche cartilagine di coniugazione, è 
suddivisibile in quattro strati a diversa struttura istologica. Lo 
strato di cartilagine più vicino alla epifisi (strato della cartilagi- 
ne in rivoso) presenta gli stessi caratteri della cartilagine ialina: 
la sostanza fondamentale è costituita del conàromucolde che cementa 
fasci di fibre collagene; le cellule della cartilagine ialina, a Qiî- 
ferenza del tessuto osseo che possiede gii osteociti, sono i condroci- 
ti, contenuti in cavità più grandi rispetto alle lacune ossee; il cor- 
po del condrocita non possiede prolungamenti, per cui nella sostanza 
fondamentale della cartilagine mancano quei canali che permettono al 
liquido tissulare di permeare così bene la sostanza fondamentale del- 
l'osso. Procedendo verso la diafisi, le cellule certilaginee tendono 
ad appiattirsi e a disporsi in file parallele verticali, simili a pi- 
le di monete (zona della cartilagine seriate). In questo strato si veri 
fice un'attiva moltiplicazione cellulare, la quale non comporta però 
un aumento di spessore della cartilagine netafisaria, in quanto le cel- 
tule neoformate si spostano progressivamente verso la Giafisi mantenen= 
dosi nella propria fila e andando incontro ad un processo di rigonfia- 
mento. Queste cellule rigonfie non si moltiplicano più e sono sospinte 
verso le diafisi dalle cellule proliferanti del 2° strato; esse costi- 
tuiscono un 3° strato, detto delle cellule rigonzie. A questo segue 

il 4° strato (della cartilagine calcificata) caratterizzato del fatto 
che, nella sostanza fondamentale, è avvenuta la deposizione di sali 
calcarei, il che vuol dire che tale strato di cartilagine è destinato 
a morire, poichè questi sali impediscono al liquido tissulare di rag- 
giungere i condrociti. In corrispondenza della diafisi, là dove fini- 
sce lo strato della cartilagine calcificata, si trovano gruppi di cel- 
lule connettivali riconoscibili come condroblasti (che distruggono la 
parte più distale della cartilagine metafisaria) ed osteoblasti (che 
costruiscono l'osso). Quando le ossa non dovranno più aumentare in 
lunghezza, avviene il completo saldemento dell'epifisi ella diafisi 

e solo allora scompare la cartilagine metafisaria. Giova tener presen- 
te l'esistenza della cartilagine metafiseria nelle ossa lunghe del 
bambino: la cartilagine è un tessuto meno resistente dell'osso, per 


cui è facile che si verifichino fratture in corrispondenza delle car- 


tilagini metafisarie, capaci di determinare il distacco dell'epifisi. 
L'accrescimento in spessore delle ossa lunghe non è affidato al- 
la cartilagine di coniugazione, ma ad una membrana che riveste l'osso 
all'esterno e che è detta periostio. Questo è costituito da uno strato 
esterno, avente la struttura di un connettivo fibrillare a fasci intrec- 
ciati, ricco di vasi sanguigni relativamente grandi, e de uno strato 
interno, costituito da tessuto connettivo fibrillare più lasso, ricco 
di capillari sanguigni che sono in rapporto con i vasi dello strato 
esterno. Nello strato interno, a ridosso della superficie dell'osso, 
vi sono numerosi osteoblasti, che sono deputati appunto all'accresci- 
mento dell'osso in spessore. Il periostio manca a livello di quella 
superficie dell'epifisi che è riveetita dalla cartilagine articolare. 
Gli osteoblasti si trovano anche stratificati sulla superficie interna 
del canale diafisario, dei canali di Havers e sulla superficie delle 
trabecole del tessuto osseo spugnoso: in tali sedi costituiscono una 
esile membrana detta endostio. Poichè l'epifisi è rivestita da cartila- 
gine articolare ed in tale zona il periostio è assente, si ha come conse 
guenza che l'epifisi cresce a livello della cartilagine articolare per 
sostituzione della cartilagine con tessuto osseo. Sin dove arriva il 


n 


periostio, naturalmente, l'aumento è dovuto ad esso. 

Passiemo ora ad esaminare un preparato istologico. Nella FIG.n. 24 
è rappresentato un organo prevalentemente costituito da cellule epite- 
liali, che sembra avere le caratteristiche di una ghiandola a secrezio- 
ne interna: le cellule, infatti sono disposte a formare dei piccoli cor- 
doni. Quelle che, nella figura, appaiono come fessure vuote a decorso 
raggiato, sono altrettanti capillari sanguigni. Se osserviamo lo stesso 
preparato e più forte ingrendimento (FIG. n. 25) oltre a vedere più chia- 
ramente le cellule ed i loro nuclei (che appaiono sotto forma di sfe- 
rette blu delimitate da un netto contorno) si vede che i cordoni sono 
associati in modo da costituire tante parti simili per forma ed archi- 
tettura: si tratta di lobuli di un organo. Sappiamo infatti che molti 
organi risultano costituiti da srosse parti (i lobi): come il fegato 
e il pancreas, e che i lobi sono divisi a loro volta. da travate di 


tessuto connettivo fibrillare, in parti più piccole dette lobuli. Nel 
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fegato è molto manifesta la suddivisione in lobuli, formati da tanti 
tubuli (simili a cordoni) che hanno una disposizione rediale rispet- 
to sl centro del lobulo che appare forato per la presenza della vena 
centrolobulare. Ogni lobulo ha una forma piramidale a base poligonale. 
L'asse del lobulo è costituito della vena centrolobulare, che prende 
origine a livello dell'apice del lobulo e si ingrossa preocedendo ver- 
so la base. In essa sboccano i capillari sanguigni (detti sinusoidi) 
che, nella figura, appaiono interposti fra i cordoni che decorrono a 
raggera (cordoni che sono, in effetti, tubuli dalla cavità esile, for- 
matt dalle cellule epatiche). | 

Uscendo dalla base del lobulo, la vena centrolobulare sbocca in 
vene più grandi che decorrono tra i lobuli; dall'unione di questi va- 
sì più grossi prendono origine infine altre vene che sfociano nella 
vena cava inferiore. Il sangue che scorre nei sinusoidi epatici provie- 
ne da certi vasi che decorrono negli spazi che si vengono a creare là 
dove più lobuli si mettono in rapporto tra loro (spazi portali). In 
ogni spazio portale si trova un vaso bilifero (che si riconosce dal rat- 
to che è rivestito internamente da un epitelio cilindrico semplice), 
un ramo crterioso (che è un ramo dell'arteria epatica) e un grosso ra- 
mo venoso (che proviene dalla ramificazione della vena porta). Questo 
sangue si riversa nei sinusoidi epatici, prende la via della vena cen- 
trolobulare e quindi giunge alla vena cava inferiore. Nello spazio por- 
tale l'arteria è distinguibile grazie all'abbondanza del tessuto msco- 
lare liscio presente nella sva parete: la vena, invece, che ha una pa- 


rete povera di tessuto muscolare liscio, è male evidente. 
12° LEZIONE 


In una lezione precedente abbiamo già detto che le ossa vengono 
classificate in brevi, lunghe e piatte. Prima di incominciare lo stu- 
dio dettaglieto di ciascun oss0;, ci occuperemo brevemente delle artico- 


lazioni. 


PO 


le ossa. Un'articolazione può connettere fra di loro due ossa o più di 
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due. Ad es., l'articolazione fra scapola ed omero interessa gueste due 
sole ossa, ma a livello del gomito sono l'omero, l'ulna e il radio che 
si articolano tra di loro. Nella volta del'cranio troviamo pure tre os 
sa (le due ossa parietali e la squama dell'occipitale )che si articola- 
no fra di loro. Le articolazioni si suddividono in due tipi: articola- 
zioni immobili ed articolazioni mobili. Le articolazioni immobili ven- 


no anche sotto il nome di sinartrosi, quelle mobili sono dette anche 
Per rendersi ben conto della morfologia delle articolazioni, ri- 
teniamo utile dare un rapido sguardo al loro meccanismo di sviluppo. 
Occupiamoci prima di tutto delle sinartrosi: immaginiamo l'abboz- 
zo di due ossa che abbiano preso origine per ossificazione diretta (os- 
sia che si siano formate in seno el mesenchima), come ad es. i due parie 
] teli (l'ossificazione diretta si verifica specialmente nelle ossa della 
i volta del cranio). Queste ossa parietali embrionali, anche se molto pic- 
cole, avranno ell'incirca le stessa forma che hanno nell'adulto e seran- 
no destinate a crescere in spessore, larghezza e lunghezza. In spessore 
‘crescono tramite il mesenchima che riveste le loro superfici e che è 
| ricco di osteoblasti nello strato ‘più profondo, a contatto con l'osso. 
In larghezza e in lunghezza crescono grazie allo strato di mesenchima 
che si connette con i loro margini e che Te separa fra di loro e dalle 
altre ossa confinanti. Questo tessuto mesenchimele connesso con i loro 
margini dà continuamente origine a tessuto osseo e, e sviluppo ultima- 
to, si trasforma in una striscia di tessuto connettivo fibrillare den- 
_s0 che persiste per lungo tempo e tende ce. scomparire scolo nel vecchio. 
In questo caso ci troviamo di fronte ad uno speciale tipo di sinartro- 
si nel quale, due o più ossa sono in un primo tempo connesse {re di lo- 
ro da tessuto mesenchimale che è destinato a scomparire ed a cedere il 
posto a tessuto connettivo fibrillare denso. È’ noto come le fibre col- 
legene siano praticamente inestensibili, per cui le ossa risulteranno 
come incollate fra di loro. In questo caso l'unione tra le due ossa ha 
i i1 nome di sutùra. 
Altre volte il tessuto mesenchimale interposto fra due ossa evol- 
ve sino a trasforrersi in tessuto cartilagzineo di tipo ialino o fibro- 
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so; anche in questo caso si tratterà di una sinertrosi, che prenderà 
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schema di una sutura 
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però il nome di sincondrosi. 

Altre volte, infine, il tessuto mesenchimale si trasforma in 
tessuto osseo e le due ossa si fondono; in questo caso si parla di 
sinostosi. 

Le sinartrosi si dividono perciò in suture, £ sincondrosi e sino- 

stosi. Lolti esempi di suture si hanno nel crenio; le sincondrosi so0- 
no invece più rare ed un esempio è offerto dall' articolazione tra la 
I* costa e lo sterno (le altre coste non si articolano con lo sterno 
per sincondrosi, poichè le rispettive cartilagini costali restano se- 
parate dal margine sternale mediante una piccola cavità articolare; 
tali coste, perciò, si articolano con lo sterno per diartrosi); altro 
esempio di sincondrosi è offerto dall'articolazione tra il corpo dello 
sfenoide e l'osso occipitale. La cartilagine che compare nelle sincon= 
drosi è, generalmente, ialina, na può essere anche fibrosa, come si 
può osservare & livello della colonna vertebrale: i corpi delle verte- 
bre sono connessi tra loro per mezzo di cartilagine fibrosa, che prende 
il nome di disco intervertebrale. Circa le sinostosi, la più nota è 
quella, già citata, mediante le quale l'ischio, l'ileo e il pube si uni- 
scono a livello dell'acetabolo. Durente la vita embrionale, tra gli ab- 
bozzi di queste ossa, è interposto tessuto cartilagineo che ossifica 
completamente all'epoca della pubertà. Come abbiamo già detto, molte 
suture del cranio si trasformano in sinostosi; anche le sinconarosi 
possono trasformarsi in sinostosi, come avviene per la sincondrosi tra. 
sfenoide ed osso occipitale. iù 

Per quanto riguarda le articolazioni mobili, o diartrosi, alcune 
permettono movimenti poco ampi, altre molto ampi: tutte quante, però, 
sono costruite secondo uno stesso piano. Le diartrosi le troviamo s0- 
prattutto a collegare le ossa lunghe tra loro e, per seguire il loro 
processo di sviluppo, ci riferiremo proprio ad una diartrosi collegan- 
te due ossa di tale tipo. Le ossa lunghe, come sappiamo, sono precedu- 
te nel loro sviluppo da un modello cartilagineo che ne ripete la forma 
e che è destinato a cedere il posto al tessuto osseo. Tale massa di cer- 
tilagine, riproducente la rorma del futuro osso, è rivestita da una 


lamella di tessuto mesenchimale che si presenta più addensato rispet- 
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to al mesenchima circostante. Questa lamella di connettivo embrionale 
è il pericondrio del modello cartilagineo ed ha la stessa struttura e 
la stessa funzione del futuro periostio.Anche nel pericondrio possiamo 
distinguere uno strato interno ricco di osteoblasti. A livello delle 
epifisi destinate ad articolarsi per diartrosi, il pericondrio si ar- 
resta. Interposto fra le epifisi suddette, si trova del tessuto mesen- 
chimale che appare meno addensato di quello che costituisce il peri- 
condrio e che può essere indicato col nome di interzona. In seguito, 
nella compagine del mesenchima interzonale, si formano delle cavità 

le quali, confluenao fra di loro, formano infine una cavità unica che 
prende il nome di cavità articolare. La parte periferica della inter- 
zona non scompare: diventa anzi molto robusta, in quanto risulterà co- 
stituita in seguito da tessuto connettivo fibrillare denso e verrà det- 
ta capsula articolare. 

Certe volte, nelle diartrosi in via di sviluppo, il tessuto mesen- 
chimale della interzona non scompare e si trasforma in una lamina di 
tessuto fibrocartilagineo che resta separata dai due capi articolari 
per mezzo di due fessure e che alla sua periferia aderisce alla super- 


ficie interna della capsula articolare: tale formazione ha il nome di 


disco articolere e la diartrosi si dice doppia. Questo tipo di diar- 


trosgi fornita di disco articolare si trove sd unire la clavicola con 
lo sterno e la mandibola con l'osso temporale. 

A volte può accadere che il connettivo embrionale della interzo- 
na scompaia solo in parte: si formerà allora un disco ampiamente forato 
al centro, al quale si dà il nome di menisco. Nell'articolazione del 


ginocchio si trovano due menischi, che riconoscono appunto la suddetta 


re come dischi articolari i così detti "dischi intervertebrali": questi 
ultimi sono lamine fibrocartilaginee che aderiscono ai corpi vertebrali, 
collegandoli fra di loro per sinartrosi (sincondrosi) ). 

La capsula articolare delle diartrosi, cuando è giunta a completo 
sviluppo, risulta costituita da Gue sireati, di cui uno esterno più ro- 


busto (capsula fibrosa) ed uno interno più esile (membrana sinoviale). 


13° LEZIONE 


In ogni diartrosi vanno sempre distinte tre parti principali: 

1) i capi articolari, costituiti dalle estremità di due o più ossa, ri- 
vestiti da cartilagine quasi sempre di tipo ialino (detta cartilagine 

di rivestimento o di incrostazione): 2) la cavità articolare: 3) la 
capsula articolare. Quest'ultima è sotto forma di un manicotto e ri- 
sulta di uno strato esterno di tessuto connettivo fibrillare denso e 

di una membrana sinoviale. La cavità articolare ha la forma di una fes- 
sure, nella quale possono eventualmente sporgere particolari formazioni, 
come i dischi e i menìschi articolari. 

L'articolazione tra scapola ed omero non .ha nè dischi nè menischi 
e così pure non ne ha quella tra omero, radio ed ulna; tra vlna ed os- 
so piramidale, invece, è interposto un disco di forma triangolare. 
L'articolazione temporo-mandibolare è provvista pure di un disco, e 
così anche la sterno-clavicolare, come già è stato detto. Esempio clas- 
sico di articolazione fornita di menischi è dato dal ginocchio; tra fe- 
more e tibia, infatti, sono interposti due menischi: uno laterale ed 
unr mediale. 

Nella FIG. n. 26 vediamo lo scheme di una diartrosi: la cavità ar- 
ticolare è delimitata dalla membrana sinoviale, la capsula fibrosa è 
rappresentata in scuro € la cartilagine articolare a tratteggio. 

Sappiamo che la cartilagine è comunemente rivestita da pericon- 
ario; ma, nel caso della cartilagine articolare, 51 pericondrio è assen 
te. Giova tener presente che i fasci fibrosi della capsula articolare, 
a livello della sua inserzione sulla superficie dei capi ossei, penetra- 
no profondamente nello spessore dell'osso senza subire calcificazione, 
e prendono il nome di fibre di Sherpey (10 stesso fatto accade per le 
fibre di un tendine che s'inserisce su un osso). 

La capsula articolare è perciò saldamente ancorata all'osso e non 
soltanto al periostio, che non potrebbe offrire molta resistenza. La 
superficie interna della capsula articolare è rivestita dalla membrana 
sinoviale. Quando la capsula si inserisce sull'osso in modo che una 


parte di questo, priva dai rivestimento cartilagineo, resti compresa 
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nell'interno della cavità articolare, questa superficie ossea viene ri- 
vestita dalla membrana. sinoviale. n 

Le cartilagini articolari, come già abbiano detto, non sono rive- 
stite dalla membrana ‘sinoviale. Di solito la capsula fibrosa aderisce 
all'osso lungo ‘il contine della cartilagine articolare, però non esiste 
a riguardo alcune regola fissa: certe articolazioni, infatti, core la 
coxo-femorale,; rientrano nei casi in cui la capsula fibrosa s'inserisce 
sull'osso ad una certa distanza. dal confine della cartilagine articola- 
te, per cui la membrana Lesevigle riveste quella parte del collo anato- 
mico del femore che prospetta nella cavità articolare senza essere ri- 
vestito da cartilagine (Perciò una frattura che interessi questa parte 
del femore situata all'interno della capsula, sarà una frattura intraar- 
ticolare). 

Le membrana sinoviale può comportarsi in modo del tutto particola- 
re in quelle zone nelle quali la capsula fibrosa si presenta molto esiì- 
le, come, ad es., nella articolazione scapolo-omerale: qui essa si eve- 
gina all'infuori, dando origine ad una sorta di saccoccia, cava inter-. 
namente, che prende il nome di borsa mucosa della s sinoviale. Tali eva- 
ginazioni, che sono in comunicazione diretta con la cavità articolare, 
si generano là dove un tendine o un muscolo striscieno su una superfie 
ossea e, interponendosi fra l'osso e il tendine (o mscolo) fungono da 
cuscinetto che facilita lo scorrimento. Se un processo infiammatorio 
d'origine batterica colpisce queste borse, i germi possono passare con. 
facilità dalla cavità della borsa nella cavità dell'articolazione: la 
borsite si complicherà con uniartrite. Una di queste borse, molto im- 
portante, si trova al di sopra dell'erticolazione del ginocchio. 

Nelle diartrosi si possono anche trovare i dischi c i meniscuni, 
formazioni, come già sappiamo, costituite da cartilagine fibrosa: la 
membrana sinoviale si arresta sempre dove comincia la superficie di un 
disco o di un menisco. I menischi appaiono, in sezione tre ‘.sversale, a 
forma di cuneo: i dischi, invece, a forme di lente biconcava. Queste fox 
zioni sono presenti in quelle articolazioni nelle quali i capi ossei 
non combacino bene. Nella cavita delle articolazioni possono sporgere 
anche delle pieghe della cinoviale, determinate da accumuli di tessuto 
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adiposo: a queste formazioni si dè il nome di bolle o nieghe adipose 
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della membrana sinoviale. 

Vediamo ora la struttura della membrana sinoviale. Essa ha l'impor- 
tente funzione di preparare un liquido detto sinovia. Questo liquido ha 
due importanti Panini quella di lubrificare i capi articolari e 
quella di nutrire la cartilagine articolare la quale, non essendo va- 
scolarizzata, si nutre per imbibizione. Il liquido sinoviale (così det- 
to perchè ha l'aspetto della chiara d'uovo) ha un aspetto chiaro, vi- 


schioso e filante. Esso è contenuto in scarsissima quantità (20 3 emi 
al mssimo) nella cavità articolare. Questo liquido ha reazione debol- 


mente alcalina, il che è importante perchè impedisce alla mucina (sostan 
za che entra nella composizione del liquido) di precipitare sotto forma 
di filamenti. Il liquido sinoviale ha una composizione molto simile a 
quella del liquido tissulare che troviamo nello spessore del tessuto con- 
nettivo fibrillare: giova ricordare infatti qual'è l'origine embriologica 
della diartrosi: la cavità articolare ha il significato di uno spazio ve- 
nutosi a creare in seno ella massa connettivale dell'interzona. Il liqui- 
do sinoviale è, però, molto ricco di meina (proteina coniugata, e cioè 

| legata ad una sostanza di natura non proteica che è l'acido ialuronico). 
Perchè la mucina non precipiti occorre che la reazione del liquido si- 
noviale sia alcalina. In questo liquido si trovano anche elementi cellu- 
lari in piccolo numero (da 100 a 300 globuli bianchi per tim? ) il 50% 

dei quali è rappresentato dai monociti, cellule aventi la capacità di 
fagocitare i detriti tissulari che cadono nella cavità articolare per 
l'usura della cartilagine articolare. La membrana sinoviale, essendo 
d'origine connettivale, ha la struttura del tessuto connettivo fibril- 
lare; in essa però, oltre ai fibrociti, esiste una grande quantità di 
cellule così dette "sinoviali", che sono da identificare con gli istioci- 
ti. Esse si trovano sia nella compagine della membrana sinoviale che 
stratificate sulla sua superficie interna, ove sono tanto numerose da si- 
mlare l'aspetto di un epitelio. Il mutuo contatto fra le cellule sino- 
viali è però solo apparente, poichè interposte fra le cellule vi sono fi- 
brille connettivali (giova ricordare che, per facilitare il riconoscimen- 
to degli istiociti dai fibrociti, ci si vale della tecnica così detta 
della "colorazione vitale", consistente nell'iniezione di particolari 


sostanze colorate - trypan blau, rosso neutro - nell'animale viente: 
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solo gli istiociti hanno la capacità di depositare tali colori rel 1o- 
ro citoplasma, per un processo di microfagocitosi  - granulopessia - ). 
à seconda della disposizione delle cellule sinoviali sulla super- 
ficie interna della membrana, questa può presentarsi sotto tre tipi 
strutturali diversi: 1) tipo fibroso, sì ha quando la membrana aderisce 
sd una parte rinlorzata della capsula e le cellule sinoviali fornano in 
tal caso un rivestimento discontinuo; 2) tipo areolare, si ha quando 
la membrana riveste una parte della capsula sprovvista di rinforzi e le 
cellule sinoviali formano un rivestimento costituito de vari strati: 
3) tipo adiposo, si ha quando la membrana riveste un accumulo di tessuto 
adiposo e in tal caso le cellule sinoviali formano un rivestimento con- 
tinuo, ma formato da un solo strato di cellule. Tunzione delle cellule 


sinoviali sarebbe quella di produrre l'acido ialuronico. 
10 LEZIONE 


Abbiamo visto che una diartrosi è realizzata da due o più capi ar- 
ticolari (rivestiti dalla cartilagine articolare), da una capsula arti- 
colare (suddivisibile in capsula fibrosa e membrana sinoviale); abbia- 
mo visto anche che ogni diartrosi possiede una cavità articolare. 

Nelle sinartrosi non vi è cavità articolare ed il collegamento fra 
le ossa è stabilito: da tessuto osseo nelle sinostosi, da tessuto car- 
tilagineo nelle sincondrosi, da tessuto comnettivo fibrillere denso nel- 
le suture. 

Nella FIG. n. 27 vediamo schematicamente rappresentata una sutura, 
in cui le ossa sono unite fra di loro da tessuto connettivo fibrillare 
denso: come si vede il connettivo della sutura trapassa in superficie 
nel periostio, che è costituito fondamentalmente dallo stesso tI por GL 
tessuto. 

Le suture vengono suddivise in vari tipi e la FIG. n. 28 ce ne mo- 
stra due assai importanti: il primo tipo si riferisce ad una sutura 
dentata, caratteristica delle ossa del cranio. Tra frontale e parieta- 
li, infatti, si ha una sinartrosi che è una sutura dai tipo dentato; così 
pure i margini mediali delle due osse parietali si articolano fra di 


loro per sutura dentata. La sutura che unisce il frontale ai parieta- 
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li è la sutura coronale, mentre quella fra le due ossa parietali è detta 
sutura sagittale. Anche quella fra squama dell'occipitale e i due parie- 
tali è una sutura dentata e è detta lambàoidea. | 

Altro tipo di sutura è la sutura squamosa: in questo tipo di sutura 
c'è sovrapposizione dei margini delle ossa, ma essa si compie in modo da 
non der luogo ad un raddoppiamento dello spessore, nella zona in cui av- 
viene la sovrapposizione, in quanto i margini che si sovrappongono sono 
tagliati di sbieco in senso opposto. Un esempio di questo tipo di sutura 
è costituito dall'articolazione dell'osso temporale col parietale. (Il 
temporale si divide in varie parti: una di queste, detta squama, è quel- 
la che si articola con il parietale). | 

Nel cranio, le ossa piatte risultano costituite al loro centro da 
tessuto osseo spugnoso che. prende il nome di diploe, e nella superficie 
esterna ed interna da tessuto osseo compatto che si indica spesso col 
nome di tavolato esterno e tavolato interno. Si può quindi dire che 
nell'osso temporale la parte assottizliata risulta tagliata in modo da 
restare conservato il tavolato esterno ed asnortati invece la diploe ed 
il tavolato interno. 

Altro tipo di sutura è le sutura piana o armonica (vedi FIG. n. 29), 
in cui due ossa si mettono a contatto senza ingrenarsi 0 sovrapporsi. 
Questo tipo di sutura si verifica fra le due ossa nasali. 

Certe volte accade che un osso presenti scavata, in una superficie, 
una doccia nella quale va ad ingranare una cresta appartenente ad un al- 
tro osso: le due ossa risultano unite da tessuto connettivo fibrillare 
denso. Questa unione si può considerare perciò una sutura, ma data la par- 
ticolare configurazione delle parti ossee che vengono a contatto, viene 
denominata schindilesi. Questo tipo di sinartrosi ha poca importanza: 
ne abbiamo un esempio nel vomere che si articola per schindilesi con la 
superficie inferiore dello sfenocide. 

Altro tipo di sinartrosi, che si potrebbe definire sutura (dato che 
per sutura si intende l'unione di due ossa mediante interposizione di 
tessuto connettivo fibrillare denso), è l'articolazione che si stabili- 
sce tra la parete dell'alveolo dentario e la radice di un dente. La ra- 
Gice del dente risulta formata da dentina, ricoperta in superficie da 
cemento, che è un tessuto osseo vero e proprio. Radice ed alveclo sono 


tenuti insieme de tessuto connettivo fibrillare denso: questo particola- 
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re tipo di sutura è detta gonfosi. 

Vi è un altro tipo di sinartrosi che si deve considerare parlando 
delle suture, cd è quello in cui due ossa sono unite da tessuto connet- 
tivo fibrillare denso disposto in modo tale da consentire loro di stare 
ad una certa distanza e di effettuare certi movimenti: nell'osso tempo- 
rale si nota, ad esempio, la presenza di un processo osseo acuminato, 
avente l'aspetto di un punteruolo, denominato processo stiloideo, che si 
continua verso il basso con un cordoncino fibroso il quale va a raggiun- 
gere l'osso icide (questo osso possiede quattro processi, detti corna), 

a livello del piccolo corno. Questo tipo di sinartrosi si chiama sinde- 
smosi. Cone sindesmosi gi può considerare anche l'unione che avviene tra 
redio ed vulna, per mezzo della membrana interossea. Altro esempio di sin» 
desmosi è quello che si stabilisce fra tibia e fibula, a livello della 
estremità distale delle due ossa e per mezzo della membrana interossea. 

Si parla di sincondrosi quando due o più ossa sono tenute unite da 
tessuto cartilagineo: ne abbiamo esempi nell'unione fra sfenoide ed oc- 
cipitale, fra sterno e prima costa. L'osso dell'anca è costituito da tre 
ossa (ileo, ischio e pube) che, durante la vita embrionale, sono artico- 
late fra loro per sincondrosi, a livello dell'acetabolo: poi, per trasfor 
mazione della cartilagine in tessuto osseo, la sincondrosi diviene una 
sinostosi. Anche le suture possono trasformarsi in sinostosi per sostitu- 
zione del connettivo con tessuto osseo. 

Le due ossa pubiche sono articolate fra di loro per sinfisi: esse 
sono infatti tenute unite da connettivo fibrillare denso, che trapassa 
in cartilagine in corrispondenza delle due superfici ossee . 

Certe volte la parte fibrosa della sinfisi può presentare nel suo 
spessore una cavità più o meno evidente (non si tratta di cavità ortico- 
lare, ma di una semplice lacuna in seno al connettivo): quando questa ca- 
vità è spaziosa, allora si parla di anfiartrosi. L'articolazione fra i 
corpi delle vertebre viene considerata da alcuni Autori una sincondrosi, 
de altri una sinfisi od anche una anfiartrosi. Noi la considereremo come 
una sincondrosi, poichè i due corpi vertebrali sono tenuti assieme da 
uno strato di tessuto cartilagineo di tipo fibroso (disco intervertebra- 
le). Altri AA. tengono invece conto del fatto che il tessuto cartilagineo 
è abbondante soprattutto verso le superfici dei corpi vertebrali e la 


considerano una siniisi; altri infine, poichè la parte centrale del di- 
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sco intervertebrale è formato da un tessuto molle (tessuto cordoide, 
che ricorda le caratteristiche istologiche della corda dorsale dell'em- 
brione), considereno questa articolazione come una anfiartrosi. 

Delle diartrosi conosciamo già la struttura generale. Lsse vengo- 
no ciasssificate tenedo conto della diversa forma dei capi articolari. 
Quan ndo le superfici ossee che si mettono in rapporto tra loro sono pia- 

neggianti, si parla di &rtrodie (esempio: erticolazione acromio-clavi- 
colare, articolazione fra le ossa del carno e del tarso). Certe volte 


i capi ossei hanno forma ai callotta pi ‘eri ca: in tal caso parleremo ae 


enartrosi (esempio: articolazione PENE TEO e scapolo-omerale). 
Quando un capo osseo, convesso, ha forma ovoidale, prende il nome di 
condilo. L'articolazione fra un condilo ed una cavità atta ad accoglier-- 
lo (cavità glenoidea) è detta condiloidea (esempio, quella fra il condi- 
lo dell'omero e la testa del radio; fra il condilo della mandibola e 
l'osso temporale). Nei ginglimi i capi ossei hanno la forma di segmenti 
di cilindro: il ginglimo può essere angolare (o trocleare), oppure late-- 
rale (o trocoide). Un esempio di ginglimo laterale o trocoide si osser- 
va a livello del gomito, fra radio-ed ulna: l'asse dei cilindri è paral- 
lelo all'asse delle ossa che si articolano e l'articolazione permette mo- 
vimenti di rotazione. Se l'asse dei cilindri è perpendicolare all'asse 
delle ossa che si articolano (ginglimo trocleare o angolare) sono pos- 
sibili soltanto movimenti di flessione ed estentione (esempio: artico» 


lazione omero-ulnare). 
no _LE 54 10NF 


L'organismo umano ha una simmetria bvilaterale: da un piano sagit_o 
tale mediano può cioè essere diviso in due parti (una destra e una si- 
nistra) quasi uguali, dette antimeri. Cli organi che corrisponàaono per 
posizione a questo piano si dice che hanno una posizione mediana. Un 
esempio di organi in posizione mediana è dato dall'esofago e dalla tra- 
chea; anche la colonna vertebrale, una parte dell'aorta toracica e quel- 


la addominale giacciono nel piano sagittale mediano ed hanno quindi una 
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posizione mediana. 

Per determinare la situazione e i rapporti degli organi, ci si vale 
anche di due piani paralleli el sagittale mediano, che sfiorano i due la- 
ti del corpo e sono detti piani laterali. Se consideriamo un organo po- 
sto fra il pieno mediano ed uno dei dve piani laterali. diremo che que- 
sto organo è laterale rispetto al piano sagittale mediano. Se fra il pia- 
‘no sagittale ed uno dei laterali sono disposti due organi aifiancati, si 
dirà che quello più vicino al piano sagittale mediano è mediale rispetto 
all'altro il quale, essendo più vicino el piano laterale, sarò laterale 
rispetto al primo (la vena femorale, sotto el ligamento inguinale, è medi 


DI 


le rispetto all'arteria omonima, la quele è laterale rispetto alla vena). 

Il corpo umano va considerato disposto in posizione anatomica: in 
piedi, in posizione di attenti, ma con le palme delle mani rivolte in 
avanti. Altri due piani importanti sono quelli orizzontali: uno superio- 
re, che sfiora il vertice (testa) e l'altro inferiore, che sfiora la pier 
ta dei piedi. I termini di posizione cerelica (o craniale) e di posizio- 
ne caudele, si adoperano per indicare organi disposti in serie longitu- 
dinale, aventi sede nel tronco (la parte cervicale della colonna verte. 
brale è craniale rispetto a quelle toracica; il coccige è caudale rispet 
to all'osso sacro): se gli orcani risiedono nella testa, allora si pre- 
ferisce parlare di posizione rostrale e posizione caudale. Il ponte, ad 
esempio, è in posizione rostrale rispetto al bulbo, che è caudale. i ter- 
mini prossimale e distale si usano riferendosi agli arti: l'omero pre- 
senta due epifisi, una prossimale ed una distale: prossimale è quella 
più vicina alla radice dell'arto, mentre distale è quella più lontana. 
I termini prossimele e distale si riferiscono a quelsiasi formazione allv 
gata che abbia un determinato punto di origine: per le arterie e le vene 
si considera prossimale la parte più vicina al cuore e distale quella 
più lontana da esso (l'arco dell'aorta è distale rispetto all'aorte 
ascendente); per i nervi ci si riferisce Gi solito alla loro origine ap- 
parente. 

Occorre ricordare anche un piano, detto anteriore o ventrale, che 
passa striscinado sulla superficie anteriore del corpo, ed un'altro pia- 
no parallelo a questo, che striscia lungo il dorso ed ha il none di 


mana 08 


posteriore o dorsale. Il corpo umano può perciò essere raffigurato, in 
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posizione anatomica, come racchiuso entro un parallelepipedo, delimita=.. 
to dai piani laterali, ventrale, dorsale, inferiore e superiore e divi- 
so verticalmente in due metà dal piano sagittale mediano. Si dà il no- 
me di sagittale e qualsiasi piano che sia parallelo al sagittale media- 
no; si dicono piani frontali, quelli paralleli el piano ventrale e dor- 
sale: si dicono piani orizzontali, quelli paralleli al piano inferiore 
e superiore. i 

Abbiamo già detto che le diartrosi si classificano a seconda del- 
la forra che presentano le superfici articolari; riepilogando e.rias-: 
sumendo: l'articolazione che avviene tra due superfici piane prende il 
nome di artrodia (si hanno artrodie specialmente fra ossa brevi, in 
modo particolare a livello del tarso). Quando i capi ossei sono foggia- 
ti a callotta ui sfera (esempio: testa dell'omero e cavità glenoidea 
della scapola) si ha l'enartrosi. L'enartrosi è mobilissima, l'artrodia 
non permette ampi movimenti, ma solo leggeri movimenti di scivolamento. 
Se i due capi ossei hanno forma ovoidale, si parla di articolazione 
condiloidea { il condilo è rappresentato dAal capo osseo convesso, che 
‘ si articola con la superficie concava dell'altro capo articolare). 
Nell'articolazione fra omero e radio, il condilo è dato dall'omero, 
mentre il radio presenta una faccetta articolare concava. Abbiamo poi i 
ginglimi, nei quali i capi articolari hanno la forma di cilindro: uno 
pieno e l'altro vuoto. Il ginglimo può essere trocoide (o laterale) e 


trocleare (o angolare). Altro tipo di articolazione è l'articolazione 


a sella, nella quale ciascuno dei capi ossei possiede due superfici ar- 
ticolari che si incontrano ad angolo. retto: i'Gusste due superfici, 
una è convessa e Ll'! altra è concava. Questa articolazione POrmenve mo- 
vimenti nel senso Aei due assi ed è piuttosto rara (esempio di artico- 
lazione a sella è quella fra il primo 0880 metacarpale ed il trapezio, 
e quella che si ha a livello degli ossicini dell'udito, fra martello e 
incudine). 

‘Lo scheletro del corpo si suddivide in scheletro della testa, 
scheletro del tronco e scheletro degli arti. Gli arti si suddividono 
in arti superiori e arti inferiori. In ogni arto si distingue una par- 
te libera, o appendicolare, che è molto mobile ea unita al tronco per 


mezzo di una cintura. 


Nell'arto superiore 10 scheletro della cintura prende il none di 
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cintura scapolare e comprende la scapola e la clavicola. La cintura 
dell'arto inferiore è la cintura pelvica ed è costituita da tre ossa: 
ileo,ischio e pube. L'arto superiore si suddivide in braccio, avambrac» 
cio e mano. Lo scheletro del braccio è costitutito dall'omero, quello 
‘ dell'avambraccio dal radio e dall'ulna e quello della mano dal carpo, 


dal metacarpo ‘e dalle falangi. 
CINTURA SCAPOLARE 


Ad un certo momento dello sviluppo embrionale, compare un addensa- 
mento di tessuto mesenchimale in corrispondenza della radice dell'arto 
superiore. Questo tessuto mesenchimale addensato è destinato a trasfor- 
marsi in tessuto cartilagineo, che assume poco a poco la forma di una 
scapola. Dall'abbozzo della scapola muove, verso l'avanti, un processo 
che ha il nome di coracoide: nell'Uomo il coracoide si sviluppa molto 
poco, mentre in altri animali esso diventa molto sviluppato e giunge ad 
articolarsi con lo sterno. Il coracoide, cioè, è ridotto al minimo in 
quegli animali nei quali l'arto superiore è molto mobile (funzione pren- 


sile dell'arto superiore). 


CLAVICOLA 


ein ni e 


La clavicola ha l'aspetto di un osso lungo, ma non possiede una ve- 
ra diafisi, per cui è da considerare come un osso che sta tra la catego- 
ria delle ossa lunghe e delle piatte. Che la clavicola non abbia una vere 
diafisi è dimostrato dal fatto che non possiede canale diafisario: que- 
sto è rimpiazzato da osso spugnoso. La clavicola possiede una estremità 
mediale, che si articola con lo sterno, ed una laterale che si articola 
con la scapola. Procedendo in senso medio-laterale, essa presenta una 
curvatura convessa in avanti, alla quale segue una curvatura con conves- 
sità rivolta in dietro. Nella clavicola si distinguono un corpo e due 
estremità. Nel corpo abbiamo una superficie inferiore ed una superiore. 
La superficie superiore non presenta niente di caratteristico, la super- 
ficie inferiore presenta, in vicinanza della sua estremità mediale, del- 
le salienze irregolari che costituiscono la cosiddetta tuberosità costa- 
le (perchè da esse partono dei ligamenti che vanno ad inserirsi sulla 
prima costa); nella parte centrale possiede una doccia (non sempre bene 
evidente ) che ha il nome di doccia del muscolo succlavio, in corrispon- 


denza della quale si inserisce il miscolo omonimo. Procedendo ancor più 
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lateralmente, sempre nella faccia inferiore, notiamo delle creste note 
col nome di tuberosità coracoidea (poichè vi si inserisce il ligamento 
che proviene dal processo coracoideo). L'estremità laterale (o acromia- 
le) della clavicola si articola con l'acromion e presenta lateralmente 
una faccetta articolare acromiale che si articola per artrodia con la 

« scapola. Nella estremità mediale dell'osso dobbiamo considerare una 
faccia articolare, foggiata a sella, disposta nel piano sagittale: è 
la faccetta articolare per lo sterno. In continuazione di questa notia- 
mo, al di sotto, una faccetta articolare costele (per mezzo della quale 
la clavicola si articola con la I° costa). In linea di massima la clavi- 
cola prende origine per ossificarione diretta ed è il primo osso dello 
scheletro in cui si manifesta il processo di ossificazione (fine del 1° 


mese di vita intrauterina). 


SCAPOLA , 


La scapola è un osso piatto, di forma triangolare. Ha tre angoli: 
uno inferiore, uno laterale (caratterizzato dal fatto di portare una 
superficie articolare concava che prende il nome di cavità glenoidea e 
si articola con la testa dell'omero) ed uno mediale. Nella scapola di- 
stinguiamo una faccia anteriore (o ventrale) concava ed una posteriore 
(o dorsele) convessa; un margine superiore (compreso fra l'angolo latera 
le ed il mediale) un margine mediale o vertebrale ed un margine laterale 
o ascellare. | 

Nella faccia anteriore dobbiamo tener conto di certe rugosità sul- 
le quali si effettua l'inserzione del muscolo sottoscapolare. La faccia 
ventrale, ne diala®if vicinanza del margine vertebrale, è delimitata da 
una sorta di cornicetta ossea piuttosto ristretta: è su questa superfi- 
cie che si compie l'inserzione del muscolo gran dentato sulla scapola. 
La superficie posteriore presenta un grosso processo, (spina della sca- 
pola ) il quale, dirigendosi lateralmente, si slarga dando origine al 
processo acromiale, Tutta la superficie posteriore della scapola, dispo- 
sta al di sopra della spina, si chiama fossa sopraspinata; quella posta 
al di sotto, ha il nome di fossa sottospinata. La fossa sottospinata, 
in vicinanza del margine laterale, presenta una superficie allungata che 
dà inserzione ai muscoli piccolo e grande rotondo. Importante è anche 


l'angolo laterale della ‘scapola, in corrispondenza del quale si trova 
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la cavità glenoidea: subito al di sotto di questa, sul margine laterale. 
si trova la tuberosità sottoglenoidea, mentre al di sopra si osserva la 
‘ tuberosità sopraglenocidea, ambedue importanti perchè danno inserzione a 
muscoli. 

A livello del margine superiore della scapola si ha poi quel gros- 
so e caratteristico processo, proteso in avanti, che ha il nome di pro- 
cesso coracoideo. Il margine superiore della scapola, in vicinanza di 
questo processo, presenta la incisura della scapola. Il margine verte- 
brale si può dividere in due tratti: uno superiore, obliquo dell'alto 
in basso e in senso latero-mediale e l'altro inferiore, obliquo dall'al- 
to in basso e in senso medio-laterale. La parte superiore dà inserzione 
all'elevatore della scapola, mentre la parte inferiore, più estesa, dà 
inserzione al muscolo romboide. I due tratti del margine vertebrale si 


uniscono a livello dell'origine della spina della scapola. 


16° LEZIONE 


, Passimao ora allo studio dello scheletro della parte appendicolare 
dell'arto superiore, costituita, come già sappiamo, dal braccio, dallo 


avambraccio e dalla mano. Lo scheletro del braccio è rappresentato 


dall'omero. 


OMERO: 


ne nni 
Za 


è un tipico osso lungo e consta gi una diafisi e di due epifisi. L'epi- 
fisi prossimale si articola con la scapola. quella distale con l'ulna 
e il radio. 

La diafisi ha tre facce: antero-mediale ed antero-laterale (divi- 
se fra di loro dal margine anteriore ) e faccia posteriore. Nella diafi- 
si omerale vi sono inoltre tre margini. 

La faccia antero-mediale può presentare crestoline più o meno evi- 
denti nella sua parte media che rappresentano l'inserzione del muscolo 
coraco-brachiale, 

La faccia antero-laterale presenta una evidente tuberosità (detta 
èuberosità deltoidea ) sulla quale s! inserisce il tendine del muscolo 
| deltoide. Sempre nella faccia antero-laterale, sotto la tuberosità del- 


toidea, si nota una superficie depressa che costituisce il confine ine 


feriore della tuberosità ed è detta depressione sottodeltoidea. Sotto 
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a questa depressione, decorrente parallelamente ad essa, è un solco 
(detto solco del nervo radiale) che decorre dall'alto in basso in sen- 
so postero anteriore. Questo solco è importante perchè è determinato 
del contatto che la diafisi omerale ha col nervo radiale, importante 
ramo del plesso brachiale. Nei casi di frattura della diafisi omerale 
si può avere perciò una lesione a carico di questo nervo. 

Nella faccia posteriore troviamo la continuazione verso l'alto del 
solco del nervo radiale. i 

Le epifisi dell'omero sono molto importanti. 

Nell'epifisi superiore, che ha inizio là dove la diafisi comincia 
| ad ingrossarsi (il confine fra epifisi e diafisi è il collo chirurgico 
dell'omero), vediamo una formazione convessa, foggiata a callotta di 
sfera, che ha il nome di testa dell'omero e che è delimitata da un sol- 
co al quale si dà il nome di collo anatomico. 

La testa dell'omero si articola con la cavità glenoidea della scapo- 
la per enartrosi. Se stabiliamo un rapporto tra la direzione dell'asse 
della testa dell'omero e l'asse della diafisi omerale, notiamo che essi 
formano un angolo ottuso, aperto medialmente di circa 130°. Nell'epifisi 
superiore vi sono anche due grossi tubercoli, la grande e la piccola tu- 
berosità. Fra queste è interposto un solco verticale (solco bicipitale) 
nel quale scorre il tendine del capo lungo del bicipite. Studiando i mu- 
scoli, riprenderemo in esame questo solco e descriveremo le due creste 
che lo delimitano (labbro anteriore e labbro posteriore). 

Nell'epifisi inferiore esistono due superfici articolari: una late- 


x 


rale, di forma ovoidale, che è il condilo dell'omero; una mediale, a 
forma di rocchetto, e quindi di segmento di cilindro, che è la troclea 
omerale. Al di sopra del condilo e della troclea l'omere presenta due 
tubercoli, che servono per l'inserzione di molti muscoli: tali sporgen- 
ze sono l'epicondilo e l'epitroclea. La superficie anteriore dell'omero 
presenta una fossetta sopra al condilo ed una sopra alla troclea. Queste 
fossette sono dette: radiale, la prima (perchè in rapporto con la testa 
Gel radio nella flessione) è coronoidea, la seconda (poichè, nella fles- 
sione, prende rapporto con il processo coronvcideo dell'ulna). Nella fac- 
cia posteriore dell'epifisi inferiore vediamo una profonda fossa, che 
viene in rapporto col processo olecranico dell'ulna ed ha il nome di 


fossa olecranica. L'epifisi inferiore presenta pure nella faccia poste» 
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riore, a confine fra epitroclea e troclea, un solco molto marcato che 
ha. grande importanza poichè accoglie il nervo ulnare. Una frattura 
dell'epifisi inferiore dell'omero può provocare la lesione di questo 
nervo. 

L'omero si sviluppa come tutte le ossa lunghe e presenta perciò 


centri di ossificazione diafisaria ed epifisiaria. 


17° LEZIONE (cenni di FNBRIOLOGIA) 


Ovaia (ovario): organo avente le dimensioni e la forma di una gros- 
sa mandorla, deputato alla produzione delle cellule-uovo (oociti). 

Le ovaie sono in numero di due (una a destra e una a sinistra) e 
risiedono nella piccola pelvi (parete laterale). Nell'ovaio le cellule- 
uovo sono contenute nell'interno di particolari cavità (follicoli oofo- 
ri): ogni 28 giorni, nella donna in età fertile, uno di questi follico- 
Vi, diet particolarmente voluminoso per l'accumulo di liquido nella 
sua cavità, si apre alia superficie dell'ovaia ed attraverso tale aper- 
tura viene espulsa la cellula uovo (ovulazione). 

i L'uovo viene normalmente raccolto dalla tromba uterina e, percor- 
rendo la cavità di questo organo, completa la sua maturazione; se in- 
contra lo spermatozoo, viene dea esso fecondato. Attraverso la lunga cavi 
tà della tromba uterina, l'uovo raggiunge la cavità dell'utero. La cel- 
lula uovo fecondata (zigote) comincia così a dividersi; non partecipa 
invece alla divisione quell'involucro dell'uovo noto col nome di zona 
pellucida (spesso strato costituito da materiale glicoproteico). 

Lo zigote si divide prima in due, poi in quattro, quindi in otto 
elementi cellulari, che si indicano col nome di blastomeri. (Pie. 1), 
Da otto blastomerì se ne formano sedici; questo stadio di sviluppo è 
caratterizzato dal fatto che alcuni blastomeri non riescono più ad af- 
facciarsi alla superficie della massa cellulare e restano così al cen- 
tro di questa circondati dello strato dei blastomeri più superficiali: 
l'uovo è giunto così allo gtadio di morula (N.B.: persiste ancora la 
zona pellucida, che continua regolarmente ad avvolgere tutto l'insieme 


di blastomeri). 
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Nella morula i blastomeri possono essere distinti in:. 
blastomeri interni, destinati a dare origine ai tessuti embrionali; 
blastomeri esterni, destinati a, dare origine al trofoblasto. 

In uno stadio sazio: all'interno della morula si raccoglie un li- 
quido elaborato dai blastomeri stessi, il quale sposta il gruppo dei. 
blastomeri interni verso la periferia: prende così origine una forma- 
zione caratterizzata essenzialmente dall'essere provvista di una cavità 
piena di liquido. E! questo lo stadio della blastocisti. 

Nella blastocisti (Fig. 2) si distinguono le seguenti parti: bla- 
stocele (è la cavità contenente il liquido): embrioblasto (è la massa 
dei blastomeri interni, spostata verso un polo della blastocisti); 
trofoblasto (è la parete della blastocisti, formata da quelli che erano 
i blastomeri esterni della morula); da notare come l'embrioblasto sia 
ricoperto dal trofoblasto, al quale aderisce. ‘A questo stadio non si 
perla più di blastomeri, ma di cellule. | i 

Quando la cavità della blastocisti ha raggiunto una certa grandez- 
za, scompare la zona pellucida. Le cellule del trofoblasto, poste al di 
sopra dell'embrioblasto, proliferano e penetrano fra le cellule epite- 
liali della mucosa uterina: la blastocisti si impianta sulla mucosa ute- 
rina. Si giunge così alla fine della 1° settimana dopo l'ovulazione. 

| La mucosa uterina, o endometrio, è rivestita da un epitelio cilin- 
drico vibratile. Fssa è periodicamente soggetta a subire delle profonde 
modificazioni strutturali, in occasione dei cicli mestruali e delle gra- 
iinza: All'inizio della 2° settimana di sviluppo il trofoblasto, con- 
tinuando a proliferare, s'insinua sempre più nello spessore della muco- 
re dell'ondometrio, che diventa edematoso e molto vascolarizzato. Le cel- 
lule dell'embrioblasto cominciano a differenziarsi in tipi diversi ate 
cune di esse sono di notevole altezza e di forma cilindrica, e costi- 
tuiscono uno strato (o foglietto) che prende il nome di féctoblasto. Sot- 
to l'ectoblasto si nota un secondo foglietto di cellule poligonali, ap- 
piattite, detto entoblasto: ectoblasto ed entoblasto costituiscono l'em- 
brioblasto. Questo momento dello sviluppo si indica col nome di stadio 
didermico in quanto l'embrioblasto risulta costituito da due foglietti. 
Il trofoblasto nella sua parte superiore, al di sopra dell'embrioblasto 
si è frattanto così sviluppato da essere suddivisibile in due strati 
diversi: | | 
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Quello superiore: a contatto diretto con l'endometrio, è costituito da 
cellule unite fra di loro in modo da formare un sivcizio, detto sinci- 


ziotrofoblasto; Quello più vicino all'embrioblasto: costituito da cellu- 
le più chiare rispetto a quelle del sinciziotrofoblasto, non costituenti 
un sincizio, e che si chiama citotrofoblasto. 

Sotto il citotrofoblasto, fra questo e l'ectoblasto, si differenzia 
uno strato di cellule appiattite, dette amioblasti, (forge) dal cito- 
trofoblasto: fra l'ectoblasto e lo strato amioblastico si viene a forma- 
re una cavità, detta cavità amiotica. (Fig. 3). Il trofoblasto, in quel- 
la sua. parte non ancora coperta dall'endometrio, appare in forma di esi- 


le membrana costituita da cellule molto appiattite. 
18° LEZIONE 


Successivamente si osserva che la parte di trofoblasto avente 
l'aspetto di membrana esile viene completamente sostituita dal citotro- 
fo blesto e dal sinciziotrofoblasto: la blastocisti è ormai completamen- 
be penetrata nello spessore dell'endometrio e la soluzione di continuo 
da essa provocata a carico della mucosa uterina durante l'annidamento, 
tende a rimarginarsi. 

‘Nello spessore del sinciziotrofoblasto si formano frattanto delle 
lacune (stadio lacunare del trofoblasto) destinate ad essere invase, in 
seguito, dal sangue materno. 

La superficie dello strato costituito dalle cellule amnioblastiche 
si accresce e la cavità amiotica si fa, conseguentemente, più ampia. 
Dalla faccia interna del citotrofoblasto, e cioè della sua superficie 
prospiciente nella cavità della blastocisti, si distaccano delle cellu- 


le appiattite le quali, restando connesse fra di loro, formano un'esile 


strato: la membrana dell'Heuser. Si può dire perciò che la membrana 
dell'Heuser si costituisce, per delaminazione, dalla superficie interna 
del citotrofoblasto. Giova tener presente che tale delaminazione si com- 
pie soltanto nella parte di citotrofoblasto libera da se ponti diretti 
con l'embrioblasto; cosicchè la membrana dell'Heuser non si forma in 
quella zona di citotrofoblasto alla quale aderisce l'embrioblasto.(Fig. 4) 

_E' da notare, anzi,che la membrana dell'Heuser termina, a livello 
dell'embrioblasto, continuandosi con l'entoblasto. 


La cavità, che risulta ora delimitata della membrana dell'Heuser e dal- 
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A = EPITELIO DELLA KUCOSA UTERINA 

B = CITOTROFOBLASTO 

C = SINCIZIO TROFOBLASTO 

D = CELLULE AKNIOBLASTICHE 

E = BCTOBLASTO 

F = ENTOBLASTO 

G = CELLULE CONNETTIVALI DELLA MUCOSA UTERINA 
H = MEMBRANA DELL'EUSER (colorare in nero) 

I = LACUNE DEL TROFOBLASTO (non colorare) 
L= 


VASI SANGUIGNI DELLA MUCOSA UTERINA (colorare in rosso) 


N.B. Per la colorazione: dalla lettera A alla lettera G ripetere 


come nella figura n° 3 
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EPITELIO DELLA MUCOSA UTERINA 

CITOTROFOBLASTO 

SINCIZIO TROFOBLASTO 

CELLULE AMNIOBLASTICHE 

ECTOBLASTO 

. ENTOBLASTO 

CELLULE CONNETTIVALI DELLA MUCOSA UTERINA 

MEMBRANA DELL'HEUSER (colorare in nero) 

LACUNE DEL TROFOBLASTO (non colorare) 

VASI SANGUIGNI DELLA MUCOSA UTERINA (colorare in rosso) 
MESOBLASTO EXTRAEMPRIONALE PARIETALE (colorare in marrone) 
MESOBLASTO EXTRAENBRIONALE VISCERALE (colorare in marrone) 


». Per la colorazione: dalla lettera A alla lettera G ripetere 


come nella figura n° 3 
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A = SACCO VITELLINO SECONDARIO 

B = VILLI PRIMARI 

C.= VASI SANGUIGNI DELLA MUCOSA UTERINA SBOCCANTI NELLE LACUNE TRO- 
FOBLASTICHE 

D = CAVITA' CELOMKATICA 

E = CAVITA' AMNIOTICA 
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l'entoblasto, prende il nome di sacco vitellino primitivo. 

Nel sinciziotrofoblasto le lacune aumentano, sia di numero che di 
grandezza, e comuniceno inoltre fra di loro. Particolarmente abbondanti 
sono le lacune nel sinciziotrofoblasto corrispondente alla zona dell'em- 
brioblasto (Fig. 5). 

Man mano che continua il processo di sviluppo (siamo ormai giunti 
al 12° giorno di vita intrauterina) nuovi cambiamenti si osservano nel- 
le varie parti della blastocisti umana. 

Infatti le cellule dell'entoblasto, disposte sotto all'ectoblasto, 
varcando i limiti di questo foglietto, inv&fono a poco a poco il terri- 
torio della membrana dell'Heuser (Fig. 5) e, stratificandosi sulla super 
ficie interna di questa, finiscono ad un certo momento col sostituirla 
completamente: prende origine allora il sacco vitellino secondario, che 
differisce da quello primitivo per avere la cavità completamente delimi- 
tata dall'entoblasto (Tie, 6). 

Frattanto la membrana dell'Heuser si è andata progressivamente al- 
lontanando dal citotrofoblasto e; nello spazio venutosi a creare Îra es- 
sa e citotrofoblasto, penetrano delle cellule provenienti dal citotrofo- 
blasto. Queste cellule costituiscono il mesoblasto extraembrionale e 
vanno a disporsi, non soltanto fra citotrofoblasto e sacco vitellino, ma 
anche fra citotrofoblasto ed amios (Fig. 5). Queste cellule sono dispo- 
ste a dosi varie trabecole separate da lacune: in un secondo tempo 
queste lacune confluiscono in una sola cavità, detta celoma extraembrio- 
nale (Fig. 6).. 

| Quando si forma il celoma extraembrionale, le cellule mesoblastiche 
sì spostano, portandosi a ridosso delle superfici che delimitano la cavi- 
tà celomati ca extraembrionale. Esse passano così a rivestire la superfi- 

cie formata dal citotrofoblasto, dall'amios e dall'entoblasto del sacco 
vitellino secondario. Lo strato mesoblastico che riveste il citotrofobla- 


sto e l'amnios, prende il nome di mesoblasto extraembrionale parietale; 


quello che riveste il sacco vitellino, ha il nome di mesoblasto extraem- 
brionale viscerale (Fig. 6). 

Anche il sinciziotrofoblasto mostra dei cambiamenti: in esso aumen- 
tano di numero e di ampiezza le lacune, le quali si fanno inoltre comu- 
nicanti fra di loro. Nelle lacune cominciano ad aprirsi alcuni vasi del- 
la micosa uterina in seguito all'erosione subita da parte del sincizio- 


trofoblasto, ed il sangue materno viene allora a scorrere in tali cavi- 
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Il citotrofoblasto dà origine a delle propaggini allungate che si 
spingono nelle lacune trofoblastiche, rivestendosi di uno strato di sin- 
ciziotrofoblasto; tali formazioni prendono il nome di villi primari 
(Pie. 6). | 

19° LEZIONE 


Facendo una sezione trasversale di un villo primario, vedremo che 
esso possiede un asse costituito aa cellule citotrofoblastiche, rivesti- 
to all'esterno da uno strato di sinciziotrofoblasto (Fig. 7). Ad un cer- 
to momento, però, la struttura del villo si modifica: infatti dal meso- 
blasto extraembrionale parietale si dipartono delle propaggini che rag- 
giungono l'asse dei villi primari, i quali prendono allora il nome di vil 
li secondari. In queste propaggini che raggiungono i villi si formano dei 
capillari sanguigni, nei quali circola il sangue dell'embrione. 

Un villo secondario, osservato in sezione trasversa, si presenterà 
eosì costituito: all'esterno, dal sinciziotrofoblasto; più internamente, 
dal citotrofoblasto; più internamente ancora, dal mesoblasto; in seno 
all'asse costituito dal mesoblasto si osservano i vasi sanguigni embrio- 
neli (Fia. 7). 

Già sappiamo che questi villi pescano nelle lacune del trofoblasto; 
e sappiamo anche che nelle lacune del trofoblasto è contenuto e scorre 
sangue materno, che vi arriva per mezzo dei vasi della Immocosa uterina. 

E' chiaro, quindi, come il sangue embrionale che scorre nei vasi dei «il-. 
li pescanti nelle lacune del trofoblasto, non si mescoli affatto col san 
gue materno contenuto in tali lacune: fra il sangue materno ed il sangue 
embrionale si frappone una barriera costituita dai seguenti tessuti: pa- 
rete dei vasi. embrionali decorrenti nel villo, mesoblasto del: villo, ci- 
totrofoblasto SEA Pasto. Se tale barriera impedisce la mescolanza fra 
sangue materno e sangue embrionale, essa permette tuttavia il passaggio 

a certe sostanze: così l'ossigeno .e certe sostanze nutritizie, di cui 
abbonda il sangue materno, attraversano agevolmente tale barriera e rag- 
giungono il sangue embrionale; certe sostanze di rifiuto prodotte dall'em 
brione, d'altra parte, vengono eliminate in quanto riescono ad attraver- 
sare anch'esse tale barriera e raggiungono così il sangue matemo, ove 


‘si scaricano. 
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Il sangue materno che arriva nelle lacune del trofoblasto proviene 
da remi dell'arteria uterina e quindi è ossigenato; circolando nelle la- 
cune, cede buona parte del suc ossigeno al sangue dell'embrione e con- 
temporaneamente si arricchisce di anidride carbonica e di altri prodot- 
ti di rifiuto provenienti dall'organismo embrionale. Dopodichè passa 
aelle lacune nelle vene uterine che lo trasportano alla vena cava inferio 
re. 

All'inizio del quarto mese di vita intrauterina, la struttura dei 
villi subisce un cambiamento notevole: scompare, in essi, lo strato co- 
stituito dal citotrofoblasto e resta il solo sincizio. Così gli scambi 
fra sangue materno e sangue fetale potranno effettuarsi con maggiore fa- 
cilità. 

Sempre riguardo ai villi, è de ricordare che essi, in un primo tem- 
po, sono presenti in tutta quanta la superficie del trofoblasto (ell'ini- 
zio del secondo mese il trofoblasto viene, meglio, indicato col nome di 
corion): in seguito essi permangono e diventano rigogliosi solo nella 
superficie del corion corrispondente all'attacco dell'embrione (corion 
frondosum), mentre scompaiono quasi del tutto nella superficie opposta 
dael corion il quale acquista, così, un aspetto liscio e regolare 
..(corion laeve). 

‘Nell'uovo rappresentato nella figura 6, immaginiano ora di asporta- 
re la vescicola costituente l'embrioblasto e di disporla sotto il micro- 
scopio da dissezione, con la parete formata dall'amnios rivolta verso 
l'alto. Sezioniamo l'amnios con un taglio longitudinale: avriremo in 
tal modo la cavità amiotica e metteremo allo scoperto la superficie 
superiore dell'ectoblasto embrionale. All'inizio della terza settimana 
di sviluppo tele superficie ectoblastica presenta un'opacità lineare 
dell'andamento molto caratteristico: la linea primitiva. Fssa inizia 
all'estremità posteriore della superficie ectoblastica e si spinge in 
avanti, diritta, fino a raggiungere il centro di tale superficie, ove. 
termina con un ingrossamento rotondeggiante, detto nodo cefalico. Suc- 
cessivamente, dal nodo cefalico, si diparte un sottile prolungamento 
diretto in avanti: il prolungamento del nodo cefelico (Fig. d)a 

Immaginiamo ora di condurre tre sezioni trasversali rispettivamen- 


tes 
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1) A livello della linea primitiva. Qui vedremo che al centro dell'ecto: 
blasto appare un ispessimento (la lines primitiva) provocato dalla vi- 
vace proliferazione dell'ectoblasto in tale zona (Fig. 9 A). 
Questa proliferazione cellulare porta alla formazione di un nuovo fo- 
glietto embrionale: infatti le cellule neoformate vanno a disporsi fra 
‘ectoblasto ed il sottostante entoblasto, ei due lati della linea pri- 

mitiva, costituendo uno strato che prende il nome di mesoblasto. 
2) A livello del nodo cefalico. Si osservano fondamentalmente gli stes- 
si reperti Gella sezione precedente; solo Cue i'ispescinen 60 ectobla-. 
stico è qui maggiormente evidente (Fig. 9 B). 
3) A livello del prolungamento del nodo cefalico. Appaiono i tre fo- 
glietti ben distinti e separati l'uno dell'altro: sopra, l'ectoblasto; 
in mezzo, il mesoblasto; sotto, -l'entoblasio (Fig. 9 C). 
Questo stadio dello sviluppo st chiama stadio tridermico, in quanto ca- 
ratterizzato dalla presenza di tre foglietti: ectoblasto, mesoblasto, 
entoblasto. | 

i uno stadio Aide Gi sviluppo scompariranno il nodo cefalico 
e la linea primitiva, che forniranno materiale necessario per l'allunga 
mento del prolungamento del nodo cefalico (il quale, perciò, subirà un 
allungamento dell'avanti all'indietro). Resterà così il prolungamento 
del nodo cefalico, che prenderà il nome di notocorda o corda dorsale. 

facendo allora vna seziore trasversale avremo: superiormente, | 
l'ectoblasto; al di sotto di questo, la notocorda (che serà in rappor- 
to diretto ai lati, con il mesoblasto); al di sotto, Ll' entoblasto. 

Da tener presente che si arriva a questo stadio dopo una serie di 


passaggi piuttosto complessi. 
20° LEZIONE 


Consideriamo ora una sezione condotta longitudinalmente per tutta 
l'estensione della corda dorsale (o notocorda): 
Superiormente alla corda dorsale osserveremo l'ectoblasto destinato 2 
dare origine, in questa regione, alla placca neurale; ai FE l'ecto- 
blasto si continua con l'amios. 
Al fi sotto della notocords, non aderente ad essa, si estende l'ento- 


blasto. 


A = VILLO PRIMARIO B = VILLO SECONDARIO C = VILLO SECONDARIO CON VA- 


SI SANGUIGNI 
1 SINCIZIOTROFOBLASTO 2 = CITOTROFOBLASTO 3 = MESOBLASTO 
4 = VASI SANGUIGNI. 
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All'estremità anteriore e posteriore dell'area embrionale, frattanto, 
l'entoblasto si è saldato con l'ectoblasto, in corrispondenza di due 
piccole zone nelle quali non penetra il mesoblasto, destinate a diven 
tare rispettivamente: quella anteriore, la membrana faringea; quella 
posteriore la membrana cloacale. Anteriormente alla membrana faringea 
e posteriormente alla membrana cloacale, si passa nel mesoblasto 
extreembrionale il quale si continua, in alto, come già sappiamo, 
sull'amnios, costituendo il mesoblasto extraembrionale parietale e, 
inferiormente, sul sacco vitellino, costituendo il mescblasto extraem 
brionale viscerale. 

Subito al di dietro della membrana cloacale, l'entoblasto dà ori- 
gine ad una evaginazione, foggiata a dito di guanto, che ha il nome di 
allantoide. L'allantoide si insinua nel mesoblasto extraembrionele che, 
a guisa di peduncolo (peduncolo er*rionele ), collega l'embrione con la 
superficie interna del citotrofoblasto; quindi, crescendo in lunghezza, 
finisce col raggiungere il citotrofoblasto e, infine, il trofoblasto. 

Nello strato Gi mesenchima che aderisce alla superficie esterna 
dell'allantoide e che proviene dal mesoblasto extraembrionale, decor- 
rono le arterie e le vene ombelicali (o allantoidee): questi vasi pos- 
sono così raggiungere il corion e diramarsi nello spessore del villi 
coriali. 

Poichè il peduncolo er --ionsle diventerà il funicolo ombelicale, 
anche l'allantoide ed i vasi ombelicali finiranno col far parte del 
funicolo ombelicale; però, mentre i vasi ombelicsli permangono per 
tutto il corso dello sviluppo, la parte di allantoide decorrente nel 


funicolo ombelicale si oblitera e precocemente scompare. 


21° LEZIONE 


RADIO 
Il radio, osso lungo che, assieme all'ulna, costituisce lo sche- 
letro dell'avambraccio, presenta un corpo e due estremità: estremità 


superiore ed estremità inferiore. 
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estremità superiore offre a considerare. LE testa, con la fossa del 
la testa e la circonferenza articolare: il collo e la tuberosità blci- 


pitale, per l'inserzione del tendine terminale del muscolo bicipite. 


Il corpo o diafisi presenta: 

anteriormente, una doccia per il isuscolo flessore lungo del pollice 

che si estende per i Gue terzi superiori dell'osso; sempre anteriormen- 
te, ma in basso, delle vugosità per il muscolo pronatore quadrato... 
Lateralmente presenta: in alto, delle rusosità per il muscolo supinato- 
re; nel terzo medio, delle rugosità per il miscolo pronatore rotondo. 
Posteriormente presenta: in elto, delle rugosità per il muscolo supi- 
natore: nella parte restan te, docce varie per i muscoli posteriori 
dell'avambraccio, Da ricordare, fra le particolerità della dis ‘isi del 
radio, il margine mediale, detto anche cresta interossea, che di attac 
co alla membrana interossea e che, biforcandosi in basso, delimita 
l'incisura vlnare del radio. 

l'estremità inferiore del radio presenta: 

distalmente, la faccia articolare carpica, che è divisa da una cresta 
antero-posteriore in due superfici (una, laterale e triangolare, per 
l'articolazione con lo scafoide; l'altra, mediale e qvadrilatera, per 
l'articolazione con l'osso semilunare ); lateralmente, il processo sti- 
loideo; medialmente, una incisura (incisura ulnare) per la articolazio 
ne con la testa dell'ulna; posteriormente, varie piccole docce per i 


tendini dei muscoli estensori. 


i' un osso lungo. Anch'esso presenta un corpo e due estremità (superio 
re ed inferiore). 

L'estremità superi ore offra a considerare : l'olecrano,grosso processo 
rivolto all'indietro che serve per la inserzione Adel tendine del m- 
scolo tricipite; il processo coroncideo il quale, nella sua faccia an- 
teriore, riceve l'inserzione del tendine del muscolo brachiale, mentre 
nella sua faccia laterale presenta una incisura (incisura radiele) per 
la articolazione con la testa del radio. Ira l'olecrano ed il processo 


coronoideo si estende la vasta incisura semilunare, la quale serve per 
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la articolazione con la troclea dell'omero. 

La diafisi dell'una presenta: 

anteriormente - mia lunga doccia per il Euscolo Îlessore- profondo delle 
Gita e, distalmente, delle rugosità per il muscoclio pronabore qua- 

posteriormente: in «lio, un'area triangolare per L'inserzione del mu- 
scolo anconeo, delimitata in avanti della cresta Gel m. supinato- 
re sa docce varie per i msacoli nosteriorìi dell'avambraccio. 


mente, la diafisi dell'ulna è solcata per quesi tutta la sua 


estensione da nua doccia per l'inserzione del muscolo flessore 


Presenta inoltro il margine laterale, o cresta interossea, che serve 


ant, cata Dn all arermetezaatà 


L'estremità inferiore dell'uina, cà epifisi inferiore, prende anche 

il nome di testa dell'ulna. In questa epifisi distinguiamo: distalmen- 
gamento triangolare: una circon- 

ereaza articclare, che si affronta alla incisura ulnare del radio; 


c 
iL procegso stiloiGeo ed una doccia per il tendine del mascolo esten- 


ccheletro della manc: comprence il carpo, il metsoarpo e le falangi. 


2! lo scheletro del polso. Il carpo è costituito da otto piccole ossa 
poste in due file (una prossimale e l'altra distale), cia- 
i è formata da uurttro ossa. I nomi delle otto ossa 
e le particolarità più salienti di ciascuna di csse sono qui appresso 
indieBuii 


bcafcide: 


Lo scefoide è oso della fila prossimale del carpo ed è il più latera- 


Prossimalmente presenta una superficis articolare convessa per il ra- 


almente si articola, per mezzo di una superficie pianeggian» 


2 
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te, con l'osso semilunere; gGistalmente si articola, mediante una larga 


superficie erticolare concava, cor. il grenGe osso e, per mezzo Gi una 


Pene 
(Oa) 
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supertricie pianeggiante, con il trapezio e con il trapezoide: le su- 
perfici dorsale s palrare sono tese rugose da sporgenze che servono 
per l'inserzione di ligementi 


scafoide presenta nella sua faccia pal- 


mare; tubercolo importante, in quento contribuisce e formare il bordo 
radiale Gel solco gel carpo assieme al tubercolo del trapezio, che gli 


fa seguito cistalmente. 


Semilunare 


Presenta una superficie articolare prossimale, convessa, per il radio; 
una superficie articolare inferiore, concava, per il grande osso e per 
l'uncinato; una superficie articolare laterale, piana, per lo scaroide 
eî una superficie articolare me ediale, piana, per il pirarigele. Le su- 


perfici dorsale e pa lare, come al solito, sono rugose. 


Presenta prossimilmente una superficie articolare per il ligamento 
a » (tale superficie è conv ani distalmente presenta una 
cie articole e concava per l'uncinato; laterelmente una super 
ficie articolere piana per il semilunere: anteriormente une superficie 
ervicolere piana per il pisiforme. Le sunerfici palmare e dorsale sono 


al solito rugose. 


Pisiforme: 


Ha una faccia articolare rivolta indietro, ner il piramidale. Il pisi- 
forme si considera come l'osso sesamoide del tendine del muscolo fles- 
sore ulnare del carpo. Fsso costituisce medialmente, una delle due 
sporgenze che delimitano il canale del carpo (l'altra sporgenza è da- 


ta dell'uncino dell'osso uncinato). 


Irapezio: 


Frossimalmente si articola con lo scafoide; distelmente presente una 
superiicie articolare a se >lla, mediante la quale si articola con la 
base del primo osso metacarpale: medialmente si articola con il trape- 
zoide. Le sue facce palmare e dorsale si presentano rugose. Da notare 


come nella superficie palmare del vurapezio esista un tubercolo, impor- 
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tante in quanto contribuisce a. formare il bordo radiale. del solco del. 


secnta une superficie articolare, concava, per lo 


È 


Prossimalrente pr 
cafoide: distalzente, una superricie articolare pianeggiante per il 
secondo cseo metecaerpele; nedialmente, una. superficie articolare piane 


per il srence c8s50; lateralmente, una superficie .-articolare piana. per: 


il treaposzio. 


Grande osso 


dra vento cime der e eni di cn 


La testa si articola con lo scatcide ed il sumilurere; lab eralmente 
il grerde osso ci articola cscn il trapezoide: medialmente con Ll'unci- 
noto; distalmente esso si articola rrincipalmente con 1a base del tere 


zo osso me daca pale. 


Un inat O è 


Caratteristico è il processo, roggietvo ad uncino, che questo osso pre- 


sua faccia palmare. 


a 
Lateralmrento si-articola con il grando osso: prossimalmente si artico. 


la con il semilunare e col piramidale; distalmente si articola con. la 


base Gel quarto e Gel cuinto osso metacerpale, 


lietacarpo: forma lo scheletro del palmo e del dorso delle mano. 


—__ —— sentano ce nen 


È' formato delle cinque ossa metacearpali, fra di loro separate dagli 


e è uno osso lungo, fornito di corpo, base e testa..La 
base ha cinque faccette: tre articolari (una per il carpo, due per le 
cossa metacerpali adiacenti), due non articolari (una palmare e l'altra 
dorsale). La testa è foggiata a condilo. Più lungo è il secondo meta- 
carvale; seguono: il terzo, il quarto, il quinto, il ‘primo. A 
Primo osso metacarpale: è di tutti il più corto. La sua base ‘ha 
una superilcie articolare toggiata a sella, per il trapezio, ed 

è priva di faccette articolar i laterali, 

Secondo osso metacarvele: è il più lungo. Le base si articola con 


il trapezio, trapezcide e srande osso: ha una sole faccetta arti- 


colare mediale, per il terzo osso metacarpale. 

Terzo osso metacarpole: la base si articola col grande osso. Ha 
due faccette articolari: una per il secondo e l'altra per il 
quarto osso metacaerpele. 

Quarto osso metacerpale: la base si articola col grande osso e 
con l'unciàiàto. Ha due faccette articolari: per LL ReEZO e per il 
‘quinto vsso' metacarpale. 

Quinto osso metecarpale: la base si articola a sella con l'unci- 
nato. Ha una sola faccetta articolare per il quarto osso metacar- 


pale. 


Ogni dito he tre felangi: ‘prima (le prossime] Le), seconda e terza. 
Il pollice ha soltanto due talangi: prima e seconda. Le falangi che 
si considerano ossa lunghe, posseggono una estremità prossimale (0 


ase) ed una estremità distale. 
OSSO DELL'ANCA 


L'osso dell'anca costituisce la cintura pelvica. Le due ossa dell'an- 
ca erticolandosi fra loro e con l'osso sacro (a sua volta articolato 
col coccige), costituiscono il bacino. 

L'osso dell'anca risulta formato dall'ileo, dall'ischio, e dal pube, 
che si fondono in corrispondenza dell'acetabolo. Esso si puo suddivi- 
dere in due parti triangolari, fuse in corrispondenza del loro apice: 
la posteriore è T'TES0, l'anteriore è data dall'ischio e dal pube 

(I punto della fusione corrisponde all'acetabolo). Giova tener pre- 
sente, che le tre ossa (ileo, ischio e pube) appaiono saldatel(e, cioè, 
articolate per sinostosi) a livello dei loro corpi; esse si sviluppa- 


no su modello cartilagineo e si saldano solo all'epoca della pubertà. 


Nell'ileo dobbiamo considerare un corpo (che corrisponde ella regione 
dell'acetabolo) ed un'ala. L'ala è divisa dal corpo per mezzo delle 


linea innominata. 
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Ischio: 


L'ischio si suGdivide in: corpo (che concorre a delimitare l'aceta- 


bolo), ramo superiore e ramo inferiore. 


Tl «bo si divide in: corpo (che concorre a delimitare l'acetabolo), 


Ò 
da —_ me d 


remo supericre (od crizzontale) e ramo inferiore (o discendente). 


Fer rendere la descrizione più semplice, conviene considerare però 
l'osso dell'anca come ogso unico, non suddiviso, cioè, nelle tre os- 
sa nelle quali esso si presenta diviso Gurante le vita embrionale. 
Nell'osso dell'anca cccorre considerare: une faccia esterna, una fac- 
cia interna, un margine anteriore, un margine posteriore, un margine 
superiore, un mergine inferiore, e quattro angoli (antero-superiore; 


aenterc-inferiore, postero-superiore, postero-inferi ore). 


Faccia esterna: 

nella faccia esterna le caratteristiche anatomiche più salienti sono 
rappresentate das acetabolo, faccia glutea (con le linee glutee ante- 
riore, posteriore ed inferiore; importanti in quanto, nelle zone da 
esse delimitate sulla faccia sglutee, si inseriscono i ruscoli grande 


gluteo, medio giuteo e piccolo &luteo), forame otturato. 


Peccia interna: 
Nella faccia interna va considerata,prima di tutto, la linea innomina 
ta (che divide la gronde pelvi della piccola pelvi). Al disopra del- 
la linea innominata si estende la fossa iliaca, importante in quanto 
‘dè inserzione al muscolo iliaco. Sotto la linea innominata troviamo: 
la tuberosità iliaca, la faccie euricolare dell'ileo, il fondo dello 


acetabolo, il forame otturato. 


Vorgine anteriore: 


Nel margine anteriore, procedendo in senso latero-mediale si trova- 


spina iliaca anteriore superiore, spina iliaca anteriore inferiore, 
doccia del muscolo ileo psoas, eminenza ileo pettinea, creste petti 
nea e superficie pettinea, tubercolo del pube. fener presente che sul- 


la spina iliaca anteriore superiore e sul tubercolo del pube si in- 
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seriscono le due estremità dell'importantissimo ligamento inguinale. 


argine posteriore: 
presenta: spina iliaca posteriore superiore, spina iliaca posteriore 
inferiore, grande incisvura ischiatica, spina ischiatica, piccola in- 


cisura ischiatica, tuberosità ischiatica. 


Margine superiore: 

il margine superiore è costituito della cresta iliaca. In questa si 
considerano: labbro esterno (vi si inserisce il iImscolo obliquo ester- 
no dell'aadome), labbro intermedio (vi si inserisce il muscolo obliquo 
interno dell'addome). labbro interno (vi si inserisce il muscolo tra- 
sverso dell'addome). Verso l'aevanti la cresta iliaca presenta un im- 
provviso e notevole ingrossamento che va sotto il nome di tuberosità 
&lutea. 

lergine inferiore: 

il mergine inferiore è costituito del ramo inferiore dell'ischio, del 


ramo discendente del pube, dalla faccia sinfisiana del pube. 


Angoli: 

gli angoli dell'osso dell'anca sono i seguenti: 
angolo antero-superiore: corrisponde alla spina iliaca antero-su- 
periore. 
Angolo antero-inferiore: meglio ricordarlo col nome di angolo pu- 
bico. Corrisponde al punto in cui il ramo orizzontale del pube 
piega bruscamente per assumere decorso discendente. 
Angolo postero-superiore: è costituito dalla spina iliaca poste- 
riore superiore. 


Angolo postero-inieriore: è costituito della tuberosità ischiati- 


PA EI NEL LIETI DEAN DÌ Di 
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BACINO O PELVI 

Le due ossa dell'anca, articolandosi in evanti fra Gi loro (in corri- 
spondenza della sinfisi pubica) ed in dietro con l'osso sacro ( a sua 
volta articolato con il coccige) costituiscono il bacino 0 pelvi. 

Il bacino si divide in: grende pelvi (svasata ed ampiamente aperta in 


avanti) e piccola pelvi (avente la forma di un cenale approssimative» 
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mente cilindrico). La grande pelvi è divisa dalla piccola pelvi per 
mezzo dello stretto superiore della pelvi. 
Nel bacino possiamo considerare una superficie esterna ed una super- 
ficie interna: le due superfici ripetono più o meno le stesse parti- 
colarità osservate nella faccia esterna e nella faccia interna dello 
osso dell'anca. 
La superficie esterna presenta: 
In avanti: sinfisi pubica, remo superiore del pube, branca 
ischio-pubica (costituita dal remo discendente del pube e dal 
remo inferiore dell'ischio), forame otturato. 
Lateralmente: faccia esterna dell'ileo (o faccia glutea), il 
grande ed il piccolo forame ischiatico (che prendono origine 
della grande e dalla piccola incisura ischiatica, trasformate 
in forame dei ligementi seacro_tuberoso e sacro.spinoso), aceta- 
bolo, tuberosità ischiatica. 
Posteriormente: faccia posteriore del sacro e Gel coccige, tube- 


rosità iliaca. 


La superficie interna presenta: 

Stretto superiore della pelvi: non giace nel piano orizzontale, bensì 
in un piano inclinato in basso e in avanti di circa 60°. Le particola 
rità anatomiche che corrispondono allo stretto superiore della pelvi 
sono le sesuenti: promontorio del sacro, margine anteriore delle ali 
del sacro, linea innominata, eminenza ileo pettinea, cresta pettinea, 
margine superiore del pube, fino alla sinfisi pubica. 

Descriviamo ora la superficie interna della grande pelvi. Questa pre- 
senta: le due fosse iliache, le ali del sacro. In avanti la srande 
pelvi non possiede una parete ossca e presenta una larga incisura che 
dalle spine iliache anteriori superiori prosegue fino alla sinfisi 
del pube. Anche posteriormente la grande pelvi presenta una incisura: 


I 


guesta però è notevolmente meno estesa di quella anteriore. 
interna 


Descriviamo ora la superficie della piccola pelvi, La piccola pelvi 


ha la forma di un canale epprossimativamente cilindrico. In essa si 


considera: 


(70 


una parete anteriore che, come la corrispondente superficie esterna, 
presenta: il ramo superiore del pube, il ramo discendente del pube, 


il ramo superiore dell'ischio, il foro otturato ecc). 


x 
»i 


una parete posteriore: è costituita dalla faccia anteriore del sacro 


e del coccige. 


due pareti laterali: si estendono fra il forame otturato e i due fo- 
remi ischiatici. Conprendono il fondo dell'acetabolo, la faccia media 
le della spina ischiatica, la faccia mediale della tuberosità ischia- 


tica. 


Stretto inferi ore: lo stretto inferiore della pelvi presenta:. il mar- 
gine inferiore della sinfisi pubica, le due branche ischio pubiche, 
le due tuberosità ischiatiche, i ligamenti sacro tuberosi la punta 


del coccige. 


Diametri della pelvi: 

Soprattutto per l'ostetrico ha una grande importanza la conoscenza 
dei diametri della pelvi. In modo particolare interessano i diametri 
della piccola pelvi. A livello dello stretto superiore della pelvi si 


considerano i seguenti diametri: 


Coniugata diagonale: può essere determinata direttamente dello 
ostetrico. Rappresenta la distanza fra il promontorio del sacro 
ed il margine inferiore della sinfisi pubica. Oscilla normelmen= 
te sui 12 cm. 

Coniugata vera o ostetrica: si ottiene togliendo cm. 1,5 dalla 
coniugata diagonale: misura perciò circa cm. 10,5. Si estende 
del promontorio del sacro alla parte più sporgente indietro del- 
la sinfisi del pube. 

Coniugata antomica: ha poco importanza pratica. Si estende dal 
promontorio el margine superiore della sinfisi pubica e misura 
circa cm 1] 

Diametro trasverso: misura, nello scheletro, circa cm. 1}, ma 
nel vivente viene ristretto alla sporgenza dei muscoli pso0as, 


cosicchè risulta più corto dei diametri obliqui. 
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Diametri obliqui: sono nel vivente, i diametri più lunghi dello 
stretto superiore della pelvi. Questi sono rappresentati da due 
rette le quali, partendo dalle eminenze ileo pettinee (Gestra e 
sinistra) raggiungono l'articolazione sacro iliaca dell'altro 
lato. Dei due diametri obliqui quello leggermente più lungo è il 
sinistro (che parte, cioè, dalla eminenza ileo-pettinea sinistra 
e raggiunge l'articolazione sacro iliaca destra) La lunghezza di 


ciascun diametro obliquo è di poco superiore agli 11 cm. 


Al disotto dello stretto superiore (fra questo e lo stretto inferiore ) 
si estende lo scavo pelvico (o piccola pelvi). Le pareti della picco- 
la pelvi sono costituite do: faccia posteriore della sinfisi pubica, 
fori otturati, fondo dei due acetaboli, faccia anteriore del sacro. 
Poichè la forma dello scavo pelvico è molto simile a quella di un ci- 
lindro, tutti i diametri della piccola pelvi si aggireno sui 12 cm. 

La piccola pelvi termina a livello dello stretto inferiore. Nello 
stretto inferiore si considereno due diametri importanti: il diametro 
bis-ischistico, che unisce le 2 tuberosità ischiatiche e che ha una 
lunghezza di circa 11 cni.; il diametro cocci-pubico, che unisce l'api- 
ce del coccige alla sinfisi pubica e che misura circa 9 cm. Da notare 
però che il diametro cocci-pubico può essere notevolmente aumentato 
(fino a raggiungere una lunghezza di circa cm. 12,5) quando il cocci 
ge venge spostato indietro rispetto al sacro (come accade nell'esple- 
tamento del parto). 

Si indica con il nome di asse della piccola pelvi, la linea che uni- 
sce il centro dello stretto superiore della pelvi al centro dello 
stretto inferiore, passando per il centro di tutti gli infiniti piani 
intermedi ai due stretti. L'asse della piccola pelvi è concavo con 


concavità rivolta in avanti. 


Punti deboli e punti riniorzati del bacino. 

Per quanto riguarda i punti deboli del bacino, dobbiamo ricordare che 
questi corrispondono alle seguenti regioni: articolazione sacro ilia- 
ca e fori sacrali: sinrisi pubice, ramo superiore del pube e branca 


ischio-pubica. 
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ì punti rinforzati del bacino sono invece: porzione mediana del sacro 
e del coccige, parti laterali dell'osso dell'’enca. 

E' a livello dei punti deboli che il bacino (o le sue singole ossa) 
possono fratturarsi. Giova ricordare che per frattura del bacino deve 
intendersi una frattura che interrompa completamente la continuità del 


la parete del bacino; non è frattura del bacino una frattura che inte- 


ressi una parte dell'ileo, o dell'ischio, o del pube. 
Differenze sessuali delle pelvi. 


Tosse iliache: nella femmina si presentano larghe e svasate; nel 
maschio sono strette e verticali. 

Creste iliachc: nella femmina il loro andamento ad S è poco evi- 
dente: nel maschio tale andamento sd S è invece evidente. 
Promontorio sacrale: nella femmina è più sporgente: nel maschio 
è poco sporgente. 

Stretto superiore: ellittico nella femmina; a cuore di carta da 
gioco nel maschio. 

Osso sacro: basso, largo, cifotico in modo accentuato nella leme- 
mina; alto, stretto meno cifotico nel maschio. 

Arcata del pube: larga (110°) nella femmina, strette (70°) nel 
maschio. 

Inclinazione della pelvi: 58° nella femmina; 54° nel maschio. 
foro otturato: di forma triangolare nella femmina: di forma ova- 
le nel maschio. 


sinfisi pubica: bassa nella femmina: alte nel maschio. 


FERLORE 


Il femore costituisce lo scheletro della coscia. In esso si distingmo- 


no: una diarfisi e due epifisi. 


delle sue facce (anteriore, posteriore, mediale, laterale), solo la 


taccia posteriore presenta un particolare degno di nota: questo è la 


linee aspra.. 
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Nella linea aspra distinguiamo: un labbro leterele, il quale in alto 

si rigonfia nella tuberosità glutea, portandosi verso il gren trocan- 

tere; un labbro mediale, il quale in alto dè origine alla linea pet- 

tinea (portandosi verso il piccolo trocantere) ed alla cresta per il 

muscolo vasto mediale, (che gira sotto al piccolo trocantere e si con- 

tinua nella linea intertrocanterica). 

In basso i due labbri divergono comprendendo fra di loro il piano 

popliteo. 

Epifisi prossimale: 

Offre a considerare le seguenti particolarità: 
testa femorale: corrisponde ai due terzi di una sfera e presenta 
la fossa della tosta femorale, che è priva di certilagine artico 
lare; 
collo femorale: forma con l'asse della diafisi femorale un ango- 
lo di 120-130° (angolo di inclinazione). quanto più diminuisce 
il valore di questo angolo, tanto più sravea sul collo del femore 
il peso del corpo. Da notare che lungo il margine inferiore del 
collo del femore la compatta è molto spessa e si prolunga in una 
lamina rTrontale che raggiunge la faccia posteriore del collo 
(sprone di Kerkel). 
gran trocantere: presenta le seguenti particolarità: fossa tro- 
canterica(posta sulla faccia mediale del gran trocantere, vi si 
inseriscono i due muscoli otturatori ed i due muscoli gemelli): 
cresta per il muscolo medio gluteo (posto sulle faccia laterale 
del gran trocantere); margine anteriore ( per il muscolo piccolo 
gluteo): margine superiore ( per il muscolo piriforme): margine po- 
steriore ( per il muscolo qudrato del femore) si continua con la 
cresta intertrocanterica. 
Piccolo trocantere: si trova là dove si unisce il margine infe- 
riore del collo 1a cresta intertrocanterica. Vi si inserisce 
il muscolo ileo psoas. Sotto di lui si trova il collo chirurgico 


del femore. 


Epifisi distale: 


Della epifisi distale. importentissimi sono i due condili femorali 
(mediale e laterale). Essi sono sviluppati specialmente indietro, ove 
divergono, costituendo la fossa intercondiloidea. Convergono invece 
in aventi, dendo origine alla faccia patellare, foggiata a troclea, 


che si articola con la rotula. 


Epicondilo laterale: si trova sulla faccia laterale del condilo 
laterale: 

epicondilo mediale: si trova sulla faccia mediale del condilo me- 
diale, in vicinanza del tubercolo del grande adduttore, che ste 
sulla continuazione del labbro mediale della linea aspra. 


Angolo di declinazione: è uguele a 129, e corrisponde all'angolo che si 
forma in seguito all'incontro dei piani nei quali giacciono i condili 


ed il collo femorale, 


La patella è l'osso sesamoide del tendine del muscolo quadricipite fe- 
morale. In essa si distinguono: base, ove si inserisce il tendine del 
del muscolo quadricipite; apice, per il ligamento patellare; superficie 


articolare, divisa in due aree, delle quali la più estesa è la laterale. 


TIBIA 


La tibia, insieme alla fibula, costituisce lo scheltro della gamba. La 


tibia presenta una diafisi e due epifisi. 


Diafisi: in essa si considera: 
faccia mediale: sottocutanea, con rugosità, in alto, per i tendi- 
ni dei muscoli della zampa d'oca; 
faccia laterale: nella metà superiore è incavata a doccia (musco- 
lo tibiale anteriore); inferiormente, diventa enteriore; 
faccia posteriore: presenta la linea poplitea (le quale, in alto, 
dalla faccia articolare zibulare si estende al margine mediale 
della tibia ed è detta anche linea del muscolo soleo) e la cresta 
del muscolo tibiale posteriore (verticale, inizia sotto alla li- 


nea poplitea). 
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l'argine anteriore (o cresta anteriore): fa seguito alla tubero- 
sità della tibia; 

margine mediale: poco distinto; 

margine laterale (o cresta interossea): si biforca in basso, 


circoscrivendo la superficie per la sindesmosi con la fibula. 


Fpifisi superiore. Vi gi considerano? 
condilo mediale: con superficie articolare più estesa e più in» 
cavata: 
condilo laterale: sotto al suo margine si trova la faccia arti- 
colare per la fibula ed il tubercolo del Cerdy (del muscolo ti- 
viale anteriore); 
eminenza intercondiloidea: con il tubercolo intercondiloideo me- 
diale ed il tubercolo intercondiloideo laterale; 


fossette intercondiloidee (anteriore e posteriore); 


rame sm 


margine infraglenoideo (circonda la superficie articolare dei 


Epifisi inferiore presenta: 
melleolo mediale, coi i1 solco per il tendine del muscolo tibia- 
le posteriore, scavato nel suo margine posteriore; 
faccia articolare infertore, con il rilievo saggittale che con- 
corda con la gola della troclea dell'astragalo; 
faccia articolare del malleolo; 
incisura fibulare, per la sindesmosi con la fibula. 
FIBULA? 
È’ un osso lungo, fornito di Giafisi lunga e gracile e di due epifisi. 
Di queste, la prossimale si articola con la tibia, la distale con la 
tibia e con l'astragalo. 


Vella fibula si debbono distinguere le seguenti particolarità: 
qiafisi! 
margine anteriore: separa la faccia mediale dalla laterale; in 
basso si biforca e cede il posto ad una superficie triangolare; 


anteriore, sottocutanea. Ciova ricordare che per ricercare que- 
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sto margine, occorre trovare prima la faccia mediale della fibu- 
la, il che riesce facilmente, se ci si riferisce alla faccetta 
articolare per l'astragalo del malleolo fibulare. 

margine mediale: sevara la faccia mediale dalla posteriore. Bene 
evidente, specialmente nella sua parte media, si perde in basso 
cedendo il posto alla faccia postero-nediale, 

margine laterale: smusso in alto, è ben evidente soprattutto nel- 
la sua metà inferiore, ove diventa tagliente. In basso diventa 


posteriore. Divide la faccia laterale dalla posteriore. 


Tenendo presente quanto sopra esposto, è :acile accorgersi che nel 
quarto inferiore della diafisi della fibula si osservano facce e mar- 
gini diversi ga quelli che si possono notare nei tre quarti superiori 
della diafisi. Quindi nel quarto inferiore della diafisi fibulare ve- 
dremo accadere che. il margine laterale, diventa margine posteriore; 
la faccia mediale, si perde; la faccia posteriore, diventa postero-me- 
diale; la faccia laterale, diventa postero-laterale; il margine ante- 
riore, diventa faccia anteriore. 
Descriviamo ora le principali caratteristiche delle varie facce e mar- 
gini della fibula. 
faccia mediale: è divisa per mezzo della cresta interossea in due 
aree: nell'area anteriore si inseriscono i muscoli estensori del- 
le dita del piede: nell'area posteriore si inserisce il muscolo 
tibiale posteriore. Sulla cresta interossea si inserisce la mem 
brana interossea. 
Faccia laterale: è percorsa dalla ".ccia per i muscoli peronieri, 
i cui tendini decorrono, nel quarto inferiore della diafisi, nel 
solco posto dietro alla superficie triengolare sottocutanea. 
Faccia posteriore: presenta rugosità per il muscolo soleo (in al- 
to) ed un'ampia superficie per il muscolo flessore lungo dello 
alluce. 
Cresta (o margine) anteriore: separa la faccia mediale della late 
rale e si biforca in basso. 
Cresta mediale: separa la faccia mediale dalla posteriore è ben 


distinta nella parte media; in basso si perde. 


GIS 


Cresta laterale: separa la faccia laterale dalla posteriore; ot- 
tusa in alto, diventa tagliente in basso, ove decorre posterior- 


mente. 


Epifisi superiore o testa: 
Presenta: apice (posto lateralmente e indietro rispetto alla faccet= 


ta articolare per la tibia); faccetta articolare (per la tibia), po- 


sta in posizione mediale; rugosità varie per l'attacco di ligamenti.. 


Lpifisi inferiore o malleolo laterale: 


scende più basso del malleolo tibiale. Presenta: faccia laterale. sot- 
tocutanea; faccia mediale, con rugosità per la sindesmosi con la ti- 
bia, e con la faccetta articolare (triangolare) per l'astragalo. 
Posteriormente a questa faccetta si trova la fossetta per il ligamen- 
to fibulo-astragaleo posteriore; margine posteriore: percorso dal sol- 


co dei tendini dei muscoli peronieri. 
SCHELETRO DEL DIEDE. 


Come nello scheletro della mano distinguiamo il carpo, il metacarpo 
e le falangi, così, nello scheletro del piede, le ossa vengono sud- 


divise in: ossa del tarso, ossa del metatarso, falangi. 
Ossa del tarso: 


ASTRACGALO: 


è osso della fila vrossimale del tarso. £sso presenta una testa, un 


collo ed un corpo. 

Corpo: nella faccia superiore del corpo si osservano: troclea (più 
larga in avanti): faccetta malleolare mediale (foggiata a virgo 
la): faccetta malleolare laterale (assai estesa), posta sul 
processo laterale; processo laterale; Processo posteriore (con 
tubercolo mediale, solco per il tendine del muscolo flessore 
lungo dell'alluce e tubercolo laterale). 

Nella faccia inferiore del: corpo si osservano: faccia artico- 
lare calcaneale posteriore (concava in senso medio laterale e 


postero-anteriore); solco dell'astragalo, faccia articolare 


calcaneale media (che corrisponde alla faccia inferiore del - 
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la testa. Queste due facce si presentano lievemente convesse in 
senso medio.laterale e postero-anteriore. 
La faccia anteriore della testa dell'astragalo presenta la fac- 


cia articolare scafoidea. 
CALCAGNO: 


E' un osso della fila prossimale del tarso. Fsso si suddivide in: 

corpo, grande apofisi, piccola apofisi. Il calcagno presenta: 
faccia superiore: questa offre a considerare la tuberosità, la 
"quale si continua verso il basso terminando nella faccia infe- 

. riore con il processo mediale (che appare sotto forma di tuber- 
colo più voluminoso) ed il processo laterale (che appare sotto 
forma di tubercolo meno voluminoso); faccie articolare posterio- 

| re (si articola con la corrispondente faccia astragalica); sol- 
co del calcagno (combaciando col solco dell'astragalo, costitui- 
sce il seno del tarso): faccia articolare media (posta sulla pic- 
cola apofisi); faccia articolare anteriore (posta sulla grande 
apofisi). Queste due ultime facce articolari si presentano lie- 
vemente concave in senso medio laterale e postero anteriore. 
l'accia mediale: foggiata a guisa di doccia, compresa fra la pic- 
cola apofisi ed il processo mediale della tuberosità. È' percor- 
se dagli organi che dalla faccia posteriore della gamba scendono 
al piede; presenta il solco del muscolo flessore lungo dell'al- 
luce, posto alla base della piccola apofisi. 

Faccia laterale: presenta il processo trocleare ( a forma di tu- 
bercolo): il solco del muscolo lungo peroniero(situato al di sot 
to del processo trocleare):; solco del muscolo peroniero breve 


(situato al di sopra del processo trocleare). 


Grande aporisi: 
Fai 


resenta in avanti la faccia articolare cuboidea, che è foggiata a 
4 Hb 


sella (concava verticalmente e convessa trasversalmente). 


Piccola apofisi: 


prende anche il nome di sustentaculum tali, poichè su di essa poggia 


una parte dell'astragalo. Questa apofisi è diretta in senso mediale. 
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SCAFOIDE: 

è l'osso che, da solo, rappresenta la fila centrale del tarso. Esso 

offre a considerare: 
faccia posteriore, concava, che si articola con la testa dello 
astragalo; 
faccia anteriore: divisa da due creste (convergenti in basso) 
in tre superfici che si articolano con i tre cuneiformi; 
tuberosità dello scafoide: è situata medialmente e dà inserzio- 
ne al muscolo tibiale posteriore. 
PRIVO CUNBIFORMZ: appartiene alla fila distale del tarso ed è 
il più grande delle tre ossa cuneiformi. Esso presenta: base: 
rivolta dal lato plantare; faccia mediale: con solco per il ten- 


dine del muscolo tibiale anteriore che qui si inserisce; faccia 
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posieriore: si articola con lo scafoide (faccetta mediale); 
faccia anteriore: reniforme, per la base del primo metatarsale; 
faccia laterale per il secondo cuneiforme; apice: rivolto dal 
lato dorsale. 

SECONDO CUNEIFORIE: è il più piccolo delle tre ossa cuneiformi. 
Esso presenta: base, rivolta dal lato dorsale e rugosa; apice, 
rivolto dal lato plantare; faccia anteriore, per la base del se- 
condo metatarsale: faccia posteriore, per la faccetta media del- 
lo scafoide; faccia mediale, per il primo cuneiforme; faccia la- 
terale, per il terzo cuneiforme. 

TERZO CUNEIFORIE: presenta: base, rivolta dorsalmente; apice, 
dal iato plantare; faccia anteriore, per la base del terzo meta- 
tarsale; faccia posteriore, per la faccetta laterale dello sca- 
foide: faccia mediale, per il secondo cuneiforme; faccia latera- 
le, per il cuboide. 

CUBOIDE: esso presenta: medialmente, una faccia articolare per 
il terzo cuneiforme; posteriormente, una faccia articolare per 
la grande apofisi del calcagno (articolazione a sella): anterior 
mente, una faccia articolare per il quarto e quinto metatarsale; 


inferiormente, presenta una tuberosità e, al davanti di questa, 


il solco per il tendine del muscolo peroniero lungo. 
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VETATARSO: 


Il metatarso è costituito dalle cinque ossa metatarsali, anch'esse, co- 
me le metacarpali della mano, ossa lunghe di dimensioni assai ridotte. 
In ogni osso metatarsale si distingue una base ed una testa: la base 

si articola con le ossa della fila distale del tarso, la testa si ar- 
ticola con la base della prima falange del dito corrispondente. 

Fra le cingue ossa metatarsali degne di menzione sono: 

Il primo osso metatarsale: alla base presenta un tubercolo per il mu- 
scolo peroniero lungo. La testa possiede, inferiormente, due docce, che 
corrispondono a due ossa sesamoidi. 

Il guinto osso metatarsale: presenta, alla base, la tuberosità per il 


muscolo peroniero breve. 


L'asse longitudinale del piede forma un angolo retto con quello della 
gamba. 

Tarso e metatarso formano una volta, a concavità plantare, che poggia 
sul piano mediante la parte posteriore del tarso e la parte anteriore 
del metatarso. In tale volta si distinguono dei punti di appoggio del 
piede. Tali punti prendono il nome ci ‘pilastri si distingue così un 
pilastro posteriore, che è formato dalla tuberosità del calcagno; ed 

un pilastro anteriore che è formato dalla testa dei metatarsali, special 
mente dalla testa del primo e del quinto metatarsgi.. L'esse della gambe 


cade sulla parte posteriore di questa volta. 


COLONNA VERTEBRALE: 


La colonna vertebrale si forma dal mesenchima proveniente dagli sclero- 
tomi: tale mesenchima va a disporsi attorno alla corda dorsale (la cor- 
da dorsale, permanente nei più bassi cordati, ha una breve durata nei 
vertebrati superiori e nell'Uomo). Questo ammasso di mesenchima, dispo- 
sto attorno alla corda dorsale, emette dei prolungamenti posteriori, 
che contornano il canale midollare, e dei prolungamenti laterali, desti 
nati a formare i processi trasversi e le coste. Dalla corda dorsale che 
cede in atrofia, restano residui nelle fibrocertilagini intervertebra- 


li sotto forma di nucleo polposo. Le colonna vertebrale risulta co- 


atituita da 33 vertebre, 


Conformazione generale di una vertebra: 

In ogni vertebra si può distinguere: un corpo (con una faccia superio- 
re ed.uns feccia infericre) ed un arco. ilell'arco si distingue: la ra- 
dice o peduncolo, con l'incisura vertebrale superiore e l'incisura ver 
tebrale inferiore (che è più marcata); le due lamine; il processo spi- 
noso; i due processi trasversi; i processi articolari {in numero di 4). 


be vertebre si suddividono in: 
VERTEBRE CERVICALI: in numero di sette. 


I lero processi trasversi sono forniti di un foro, il quale è percorso 
dall'arteria vertebrale ( e della vena e dal nervo omonimi) ed è deli- 
mitato da una parte anteriore (con tubercolo anteriore, omologo ad 
una costa toracica) e da una parte posteriore. 
Il loro corpo è piccolo e di forma ellittica e presenta ai due lati i 
processi uncinati: il loro processo spinoso è bifido. 
ll processo articolare si presenta ben sviluppato e pianeggiante. Fra 
le vertebre cervicali sono da considerare. come vertebre particolari, le 
le seguenti: 
Atlante: il corpo di questa vertebra è assente (infatti. esso sal- 
dandosi con il corpo dell'epistrofeo, è diventato il dente dello 
epistrofec). Caratteristiche dell'atlante sono inoltre: 


“reo anteriore,con la fossetta articolare per il dente dell'epi-- 


strofeo: 
arco posteriore; masse laterali, con le feccette articolari in- 
feriori (piene) per l'articolazione con l'enistrofeo e le faccette 


articolari superiori (ellittiche e concave) per l'articolazione 
con i condili dell'osso occipitale. 
Epistrofeo: presenta il dente, provvisto di due faccette articola- 


ri: anteriore, per l'erco dell'atlante, e posteriore per il lige- 
atlante 


mento trasverso dell! 
Sesta vertebra cervicale: il tubercolo anteriore del processo tra- 
sverso (tubercolo cerotico) si presenta più sviluppato rispetto 


a quello delle altre vertebre. 
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Settima vertebre cervicale: il processo spinoso è unitubercolato 


e particolamente lungo (vertebra prominente). 
VERTESBRE TORACICHE: sono in numero di 12, 


1l loro corpo presenta, ai leti, le emitaccette articolari per le coste; 
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faccette nelle varie vertebre): il loro processo spinoso è lungo e tu- 


bercolato; i loro processi trasversi sono forniti di fossetta erticole- 
re per il tubercolo delle coste; i loro processi articolari si presen- 


tano verticali e pianesgienti. 


VERTEBRE LOI BARI: 

Sono in numero di cinque. sol loro corpo è molto voluminoso: il proces- 
so spinoso è di forma rettangolare e diretto orizzontalmente; i loro 
processi trasversi si risolvono nel processo memmillare (superiore) e 
nel processo accessorio (inferiore): particolarmente sviluppato è il 


rocesso costiforme, che equivale ed une costa rudimentale. 
VI 1 


VERTEBRE SACRADI (OSSO SACRO): 

sono in numero di cinque. Il loro corpo si presenta fuso per sinostosi 
(la fusione inizia all'epoca della pubertò ed è completa a 25-30anni):i 
processi spinosi sono fusi a formare le cresta scecrole media: i proces- 
sì articolari sono fusi a formere la cresta intermedia o articolare, 

i processi trasversi sono fusi a formare la cresta secrale laterale; 

i processi costiformi sono fusi £ costituire la parte laterale del sa- 
cro (ala del sacro). Da ricordare: base, apice, processi articolari sv- 
periori, canele sacrale, corno sacrale, faccetta euricclare del SACFO, 
fori sacrali anteriori, fori sacreli posteriori, faccia pelvica del sa- 
cro, faccia dorsale del sacro, 

VERTEBRE COCCIGEE: 

sono di solito in numero di quettro, rudimentali e fuse fra di loro a 
costituire un pezzo scheletrico unico che ha il nome di coccige. 


I corni del coccige si articolano con i corni del secro. 
COSTE: le coste, in numero di 12 si dividono in: 


coste stemali (o vere): le prime setto; coste astemali (o false): le 


ultime cinque. In ogni costa dobbiamo distinguere: osso costele (piat- 
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to) e cartilagine costale (costituita da cartilagine ialina); ogni 
costa ha un corpo e due estremità. 

Corpo: in esso si osservano: faccia laterale, con angolo costale 
(dovuto all'inserzione del muscolo ileo-costale); faccia mediale 
(col solco costale, in basso). Delle due estremità di ciascuna co- 
sta uns è l'estremità vertebrale (e questa presenta la testa, il 
collo e il tubercolo costale) e l'altra è l'estremità sternale (che 
si salda con la cartilagine costale). 

Caratteri particolari presentano. Le seguenti coste: prima, seconda, 


undicesima e dodicesima (consultare il trattato 111) 


STERNO: 


Lo sterno è un osso piatto, nel quale si possono distinguere le 
seguenti parti: 

lianubrio, con l'incisura giugulare, l'incisura clavicolare ed una 
superficie rugosa per la sincondrosi con la prima costa; angolo di 
Louis, che si trova in corrispondenza della articolazione fra lo 
sterno e la seconda cartilagine eostale; | 
corpo, con le incisure costali per la seconda, terza, quarta, quin- 


ta,sesta e settima cartilagine costale; 


processo xifoideo. 


PNE SITA DEGLI STUDI I CATANIA. 


FACOLTA! DI MEDICINA E CHIRURGIA 


ISTITUTO DI ANATOMIA UMANA NORMALE 


APPUNTI DI ANGIOLOGIA 
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ARTERIE DELLA CIRCOLAZIONE POLMONARE i e 
perdete 


ARTERIA POLMONARE: 


E' una grossa arteria di tipo elastico che ha origine. dal ventricolo 
destro del cuore. L' contenuta nel Sacco pericardico, in una guaina a, 
comune con l' aorta ascendente, attorno ella quale decorre a spirale: 
prima anteriere; passa poi a sinistra e infine dietro ad essa. Poggia, 
in dietro, sull' atrio sinistro del cuore, dal duzle è separata: per mez- 
zo del seno trasverso del perioardio e, portandosi in alto, raggiunge 
l'arco aortico, al di sotte del quale fi divide in due rami: ramo destro 
e ramo sinistre. i 

Rami: incrociano anteriormente il bronco. corrispondente, ma, giunti al- 
l'ilo del polmene, si pongono dietro al broneco. Tutte le ramificazioni 
del bronco di destra e di ginistra nascono al di sotto del punto in cui 
il bronco è incrociate dall'arteria; fa eccezione. il bronco apicale de- 
stro, che nasce sopra 2 questo punto (Db renco epiarteriale)., 3 

I rami dell'art. polmonare si suddividono esattamente come” i bronchi e 
si tengono accollati alla parete dorsale di. questi. 

Giova ricordare come i bronchi principali si dividono in tre bronchi 
lobari a destra e in due a sinistra. Ognuno di questi si divide secon- 
dariamente in rami per divisione monopodi ca; ognuno di questi remi, as- 
sieme al corrispondente. ramo + polmenare ; penetra in un segmento 
bronco-polmonare . ne 

I segmenti bronco-polmoneari hanno forma di Disease, con base rivolta 


alla superficie del polmone. La loro disposizione è la seguente: 


(Lobo superiore: 3 segmenti 
Polmone destre (Lobo medio: 2 segmenti © 
(Lebo infericre: 5 segmenti 


SENGHS E DEORSO SPO LORA (Lebo RR 4 segmen 
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«Abd 
i sinistre (Lebo inferiore: 5 segmen 
| (bi. 


( 
I rami della a. polmonare si capillarizzano nella parete degli alvecli 
polmoneri . Dalle reti capillari originano vene seguentell e quindi 
vene lobari (che decorrono da parte oppesta alle arterie: quindi ven- 
tralmente rispetto ai bronchi); queste formano due vene pclmonari per 


ogni polmone. 
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ARTERIE DELLA CIRCOLAZIONE GENERALE (o grande circolo). 


ARTERIA AORTA: 


E! una grossa arteria di tipo elastico dal quale prendono. origine tut- 
te le arterie della circolazione generale. Nasce dal ventricolo sinistro. 
quindi sale in alto (aorta ascendente), poi ripiega in dietre ad arco 

| (arco dell'aorte) abbracciando il peduncolo del polmone di sinistra; qui: 
di discende verticalmente, applicata sulla colonna vertebrale toracica 


(sorta toracica); attraversa l'orifizio aortico del diaframma e diviene 


sorta addominale; in corrispondenza della IV vertebra lombare dà ‘origi- 
ne a due grosse collaterali, ld-avtorie dlizone comuni, cosicchè si ri- 
duce alla piccola arteria sacrale media, suo ramo terminale, che discen- 
de sulla linea di mezzo della faccia ventrale del sacre e del coccige. 
Agria egcendente: 
E' diretta.in avanti, in alto e a destra ed è lunga.circa 5 cen- o 
timetri. o | dà LR 
All'inizio presenta una dilatazione (bulbo arterioso) determina- 
ta da tre insenature poste al di sopra delle «corrispondenti: val- 
‘ vole semilunari aortiche e dette seni del Valsalva. 
Rapporti: 0A, intrapericardica ed alla sua origine è ricoperta. dall'api- 
ì ce del cono arterioso del ventricolo destro. e dall'origine 
dell'arteria polmonare. Questa. più in alto, contornandola a 
spira, si dispone a sinistra di.essa.. E! retrosternale. 


x 


A sinistra, come già detto, e in rapporto con l'arteria pol- 
monare, che in un primo momento le- sta al davanti e poi, ab- 
bracciandola a spira, le si pone a sinistra. 

A destra, è in rapperte con l'atric e l'urioola di destra. 
In dietro, con l'atrio sinistro e col ramo destro dell'arteria 
, polmonare. 


Sali arterie. ceronarie destra e sinistra. 


Arco dell'Aorta: 
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E' diretto crizzontalmente, d'avanti in dietro e da destra a 
sinistra, cve raggiunge il lato sinistro del corpo della 4° 
vertebre toracica. :E! toncavo inferiormente. Il suc diametro 


è di 28 mm. all'inizio e di 20 mm. alla fine (istmo aortico), 


2 


dopo aver fornito le sue ccllaterali. 
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Faccia sinistra: volta a sinistra ed in avanti presenta, d'avanti 
in dietrc, i rapporti seguenti: col- nerve frenteo sinistro, 091 

plesso cardiaco superficiale, cen la pleura mediastinico? posterio- 
re di sinistra, che lo separa dal loba superiore asl pelmoze di 
sinistra, Sulla faccia mediastinica di ‘questo 1950 si arce deter 
mina un'impronta. 

Faccia destra: volta a destra e in dietre offre, d'avanti in die- 
tro, i rapporti seguenti: trachea, plessc ‘cartiaòo prefondo, esc- 
fago, dotto toracico, corvo della 4% vertebra torzolo8. 

Faccia inferigre o ocnoavità dell'eroe: d'avanbi’ in dietro ha rap- 
perte: col ramo destre aell'arteria pelmonare, col nerve ricerren 
te di sinistra, col bronce di sinistra. È 
Faccia supericre 0 sonvessità dell'arce: vi  prendeno origine, dal- 
l'avanti all' indietro e da destra a sinistra, i seguenti rami col- 
laterali: arteria anonima, carotide comune sinistra e succlavia 
sinistra, importantissime arterie che fornisaone la testa, il col- 


lo, le estremità toraciche ed una parte del tarace. 


Aorta è _boraeica: 


Fa seguito all'arco aorticce, cominciande al lato sinistro del 
oorpt della 4° veriebra toracica e deccrre verticalmente in bas- 
so, fino alla 12° vertebra tcragica, dove, attraversando L'oriti 
zio aortico: del diaframma, si continua nell'aorta addominale. 
Rapporti: decorre nel mediastine postericre, appoggiata al corpo delle” 
vertebre toraciche. In alte decorre sulla faccia sinistra del- 
le cclenna vertebrale, mentre in basso si applica sulla sua 
faccia anteriore. 
In avanti: dall'alto in basso, ha rapporto: coon la radio? del 
pelmone di sinistra (arteria pclmonare, vene polmonari, bron- 
co di sinistra), con l'atric sinistro del cucre, tramite il 
pericardic, e cen l'escfage. 
A sinistra: riccperta dalla pleura nediastinica, prende rap- 
perte con la parte pesterisre della faccia mediastinica del 
polmene di sinistra sul quale lascia un'impronta.. 
A destra: in alte è in rapporto cen la colenna ventelnale e 
con la parte iniziale dell'esefago, che pei le passa al davan= 


ti incroriandcla ad X. 
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In basso è in rapporto con il dotto toracico, che: più in alto 

le passa al di. dietro, e con la vena azigos. L' ricoperta as- 

sieme a questi organi dalla. pleura mediastinica di destra. 

Il condotto toracico e la radice mediale della vena azigos ac. 


compagnano l'arteria nell'orifizio aortico del diaframma. 


Rami: viscerali, meno numerosi (arterie bronchiali, mediastini- 
che, pericardiche ed esofagee) e parietali, destinati alle pa- 


reti del torace, più numerosi (aa. intercostali). 


Aorta addominale: 


airone am gran cn 
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fa seguito all'aorta toracica, a livello della 12° vertebra 
toracica e termina al dinanzi del corpo della 4° vertebra lom- 


bare. E' diretta verticalmente in basso. 


Rapporti: 


Rami: 


Ia dietro, col corpo delle vertebre lombari. 


In aventi: con i plessi celiaco ed aortico e, dell'alto in basso, 
direttamente con i seguenti organi: pencreas, porzione orizzonta- 


le del duodeno, margine aderente del mesentere. 


A destra: con la vena cava inferiore, con la radice mediale della. 


vena azigos e col condotto toracico. 


LA sinistra: . ghiandola. surrenale sinistra, tratto.superiore del 


margine mediale del rene di sinistra, pelvi renale ed uretere cor- 


rispondenti... 


Viscerali:.arteria celiaca, mesenterica supericre, mesenterica in- 


feriore; arterie renali, .spermatiche interne, surrenali medie. 


._Parietali: arterie freniche inferiori, lombari 1-40, 


, Rami misti: destinati ai visceri pelvici ed agli arti inferiori. 


Sono .le arterie iliache comuni... 
Ramo berminale: è rappresentata dalla piccola .arteria sacrale medi: 


NEO SSR VZTAZAZOCITÀ e 


Atriale destro ant. 


Remo del rargine acuto 


Ventricolare destro posteriore 
Ramo del solco longitudinale postertore. 


irrorazione del cuore. 


Il miocardio è riccamente irrorato. I rami delle due arterie coronarie 
sono inoltre fra di loro anastomizzati in più punti; le enastombsi non 
sono però sufficienti 2 sarantire un circolo collaterale, per cui le 
arterie coroncrie, dal punto di vista funzionale, sono da considerare 
come terminali. l 

Art. coronaria e fornisce LL cuore destro, il setto interatriale, 


ae ERA e 


la metà pos re del setto interventricolare ed il m. papillare po- 


RUSPIOEO sinistro. 

Art. coronaria è sinistre: fornisce il cuore sinistro, la metà anteriore 
del, setto A RErTVenb et Cotare.: cd il m. papillare anteriore destro. 

Remi funzionalmente importanti sono: 

Ramo della cresta terminale: proviene di solito della coronaria deptra 


(ramo atriale). Irrora_ dI nodo seno-atriale. 
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.. Nodo del Tawdra e tronco comune del fascio di His: irrorati da rami 


settali dell'arteria coronaria destra. 


Rami del fascio di His: irrorati da rami dell'arteria coronaria sini- 


stra. 


RAMI DELL'ARCO DELL'AORTA. 


RETI 


Sono l'enonira (che si biforca nella carotide ‘comune di destra e nella 
succlavia di destra), la carotide comune sinistra e la succlavia sini- 
stra. 

irteria ANONIMA: nacce dall'arco aortico proprio al limite con l'aorta 
ascendente. Continua a decorrere nella direzione che aveva l'aorta 
ascendente, e cioè in alto e a destra, fino a raggiungere l'articola- 
zione sterno-clavi.olare; dove si divide nei suoi rami terminali: ca- 
rotide comune destra e succlavià di destra. 

Rapporti: in basso è incrociata dal davanti dalla vena anonima di 


sinistra ed incrocia dal davanti la trachea, alla quale Riba in alto 
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RAMI DELL'AORTA ASCENDENTE: 
Sono le arterie coronarie destra e sinistra, che nascono alla base. 


Da monia TT 


dell'aorta rispettivamente lai seno GOrtico, destro e sinistro. Si 


Log ni 


ramificano sotto l'epicardio. 
Dal punto di vista strutturale le arterie coronarie, aventi un diame- 
tro di 3-5 mm., sono di tipo muscolare. Caratteristico è il fatto che 
esse posseggono, & partire dall'età di 15-16 anni, uno strato di m- 
scolature i ciat nell'intima. | 
Coronaria sinistra: 
Nasce dal seno aortico sinistro a livello del margine libero della val 
vola sémilunare aortica-corrispondente. o sopra di essa; si dirige & 
sinistra, decorrendo fra a. polmonare. e atrio sinistro, e raggiunge il 
solco coronario. e 
Si divide allora in: | 
| Ramo discendente anteriore: si colloca nel solco longitudinale anterio 
re, cont tinuando la direzione dell'arteria coronaria d'origine fin ver- 
so l'inci sura dell' apice del cuore. In vicinanza del suo punto d'origi 
ne, dà 1 d'avteris del setto, che si approfonda nel setto interventrico- 
lare. Dà quindi rami di destra, per il ventricolo destro; rami di sini- 


stra per il ventr. sinistro e rami per il setto. 


Ramo circonflesso: decorre nel solco coronario, verso sinistra, rag&- 
giungendo la faccia diaframmatica. Dà i seguenti rami: 
ascendenti: per l'atrio sinistro 


discendenti: per il ventr. sinistro. Fra questi, importante, è il 


ramo del margine ottuso. 


Coronaria destra: 

Nasce dal seno aortico destro. 

Decorrendo in avanti, fra art. polmonare ed aorta, raggiunge il solco. 
coronario, che segue verso issa fino al solco longitudinale poste- 
riore. Dà rami atriali e rami ventricolari. 

Adiposa destra per il cono arterioso della polmonare 


ventricolare destro ant. 
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si dispone lateralmente. Lateralmente è costeggiata dalla vena anoni- 
ma di destra ed ha rapporto, tramite la pleura mediastinica, col pol- 
mone di destra. 

Arterie CAROTIDI COMUNI: irrorano testa e collo. L'arteria carotide 


comune di destra nasce dall'anonima;- 1A sinistra a origine dal- 


he 
l'arco aortico, a sinistra dell'anonima:- Termina n ‘centinetro al di 


‘sopra della cartilagine ‘tiroidea dove, dopo essersi dilatata, (bulbo 


carotideo) si euiddivide in carotide esterna ed ‘interna. a sinistra è 


| più lunga della destra. 


| Decorso: l'arteria Gecorre PRI una linea tesa aall'! estremità me- 


diale della clavicola al punto di mezzo fra angolo della mandibola e 

processo mastoideo. Quindi, ‘alle radice del collo, le due arterie ca- 
rotidi comuni sono separate da uno stretto intervallo; in esso si af- 
faccia la trachea. Alla loro terminazione l'intervallo è invece assai 


maggiore. 


Rapporti: di quella di sinistra vanno considerati anche i rapporti 
che essa assume nel torace, cominciando essa direttamente dall'arco 
aortico e quindi in cavità toracica. Essi sono: inavanti: Irapberta-|- 
anonima sinistra ed i residui ael timo 0 il timo; in dietro: l'arte- 
ria corrisponde alla faccia laterale sinistra della trachea, all'eso- 
fago, al condotto toracico; alla succlavia.- sinistre. Medialmente: : 
all'art. anonima, dalla quale nel salire si discosta, divergendo i 
due vasi ad angolo acuto. Lateralmente: corrisponde alla pleura ed 

al polmone sinistro. 

Nel collo i rapporti delle due carotidi si equivalgono: sogna di es- 
se decorre infatti assieme alla vena giugulare interna(che le sta la- 
teralmente) ed al n. vago (che le sta posteriormente) avvolta da una 
guaina connettivale, partecipando così alla costituzione del fascio 
vascolo-nervoso del collo, al devanti del quale decorre il ramo di- 


scendente del n. ipoglosso e sono disposte numerose linfoghiandole .| 


Il m. sternocleidomastoideo è satellite della carotide comune: nella 


sua parte inferiore, l'arteria gli sta al di sotto, nell' interstizio 


fra capo sternale e capo clavicolare; nella parte media, l'arteria 
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rimane coperta dal margine anteriore di esso; infine, in alto, in pros- 
simità della sua biforcazione, si libera da tale rapporto ponendosi al 
davanti del muscolo ed è allora ricoperta soltanto dalla fascia cervi- 
cale superficiale, dal platisma e dai tegumenti. In dietro corrisponde 
ai processi trasversi delle vertebre cervicali (11 tubercolo anteriore 
più sporgente della 6° vertebra cervicale rappresenta il punto di re- 
pere per la legatura del vaso: tubercolo carotideo). Medialmente è in 
rapporto con: ghiandola tiroide, trachea, nervo ricorrente, esofago, e 


più in alto con la laringe e la faringe. La carotide comune non dà ra- 


mi collaterali; termina dividendosi in carotide esterna ed interna. 


Arteria CAROTIDE ESTERNA: grosso vaso che irrors collo, la faccia e le 
pareti del cranio. | | | | 

Origine: della carotide comune, un centimetro al di IR della carti- 
=“ lagine tiroidea. 

Termine: cm. 4 sopra l'angolo della mandibola, ove si risolve nei rami 


terminali (temporale superficiale e mascellare interna). 


Rapporti: nel suo primo tratto è superficiale, ricoperta da: pelle, 
platisma, margine mediale dello sternocleidomastoideo. Nel secondo trat- 
to, più in alto, si fa più profonda, passando sotto il m. digastrico 
(ventre posteriore) e m. stiloicideo. Nel suo ultimo tratto, più in eal- 
to ancora, decorre lungo il margine posteriore del ramo escendente del- 
la mandibola, sulla faccia mediale di esso, in seno alla parotide. Im- 
portante è il rapporto col n. ipoglosso, che la incrocia anteriormente 
un paio di cm. al di Sbnre. delia sua origine. Medialmente ha rapporto 


con la parete laterale della faringe. 


e e TT 


Rami della carotide esterna: 


.. tiroidea superiore: è il più basso dei rami; irrora la tiroide, porten 


dosi in basso, assieme alla tiroidea inferiore (succlavia). Suo impor- 
tante ramo è la laringea superiore. 


di Arteria linguale: irrora la lingua , che raggiunge decorrendo all'ini- 
zio fra il muscolo costrittore medio della faringe e il muscolo ioglos 


so (ricordare il rapporto col nervo ipoglosso). 


Arteria occipitale: nel suo decorso si colloca, fra l'altro, nel solco 


(e 


omonimo del processo mastoideo del temporale; si distribuisce alle par- 


ti MOLTE della regione posteriore della testa. 


Feringo-meningea: è molto piccola e contribuisce sd irrorare le SETT 
della faringe. Suo ramo importante è l'arteria timpenic8a, che penetra 
nella fossula petrosa, imbocca il canalicolo timpanico e riesce nel 


cavo del timpano, ove si dispone sul promontorio. 


7 Arteria mascellare esterna: dal collo, sale nella faccia incrociando 


esternamente la base della mandibola, subito al davanti del margine 


anteriore del massetere; sale quindi obliquamente fino a raggiungere 


la doccia che è fra la guancia e il naso, ove si esaurisce. Contribui- 


sce ed irrorare le parti molli della faccia. 


‘ Auricolare posteriore: irrora il padiglione dell'orecchio e le parti 
limitrofe del cuoio capelluto: dà origine all'arteria stilomastoidea, 


che penetra per il foro omonimo nel canale del nervo facciale, accom- 


pagnandolo. 


Arterie parotidee: di solito in numero di due, contribuiscono sad irro- 


rare la DEEORIASa 


Nascellare interna: si può suddividere in 3 porzioni: 


1° porzione: decorre sulla faccia mediale del condilo della mandibola, 


contraendo rapporto col muscolo Siepisoiao esterno; 

2° porzione: l'arteria, applicandosi sulla faccia laterale (Ani vette, 
sulla mediale) del muscolo pterigoideo esterno, si dirige in avanti e 
medialmente con decorso flessuoso; 

3° porzione: l'arteria si porta medialmente, percorrendo la fossa pteri 
gopalatina, fino al foro sfeno palatino. 

Suoi rami sono: per la_ 1° porzione, l'alveolare inferiore, che raggiun 


ge il foro mandibolare assieme al nervo. omonimo , percorrendo tutto il 


cenale mandibolare, dal quale fuoriesce in avanti attraverso il foro 


mentoniero_ col nome di ramo mentale, 
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spinoso. dello sfencide penetra dentro il cranio, dando origine a vari 


rami che decorrono nella dura madre e lasciano la loro impronta su cer- 


te ossa del cranio; le arterie temporali profonde, che si distribuisco- 
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no al muscolo temporale; l'arteria alveolare superiore posteriore, la 


quale fornisce le radici dei molari e premolari superiori. 

Per 1a 3° porzione: l'arteria infraorbitale, che penetra nella fessura 
orbitale inferiore e percorre il canale infraorbitario, insieme al ner 
vo omonimo, emergendo nella faccia attraverso il foro infraorbitario. 
Durante il suo decorso fornisce le arterie alveolari superiori anterio- 
ri, che si distribuiscono alle radici dei denti canini e ‘incisivi su- 
periori; l'arteria palatina discendente, che dà origine a rami dei qua- 
li il maggiore percorre il canale pterigopalatino riuscendo tutti sulla 
volta del palato duro e molle; l'arteria sfenopalatina (ramo terminale 
della mascellare), che attraverso il foro Sfenopalatino penetra nella 
fossa nasale corrispondente, ove si distribuisce al setto nasale e al- 


la parete laterale della cavità nasale. 


Arteria temporale superficiale: questa arteria è ricoperta prima della 
parotide, cui dà rami (rami parotidei 3 sele quindi al devanti del tra- 
gos sulla radice posteriore del processo zigomatico e raggiunge la re- 
gione temporale, ove termina ramificandosi: irrora la metà superiore 


della faccia e la parte antero-laterale del cuoio capelluto. 


i cteria CAROTIDE INTERNA: Nasce cm. 1 al di sopra della cartilagine 
tiroidea; all'inizio è assai superficiale, essendo ricoperta solo dallo 
sternocleidomastoideo: si dispone medialmente alla carotide esterna, 
dalla quale è separata per mezzo dei muscoli stiloglosso e stilofarin- 
ge0; contrae rapporto anche con la vena giugulare interna e col nervo 
vago; è incrociata dal nervo glossofaringeo e dal nervo ipoglosso. Di- 
rigendosi verso l'alto segue la vesste laterale della faringe, finchè 
reggiunge l'orifizio inferiore del canale carotideo. Percorre tale ca- 
nale, quaindi ne esce, attraversa il foro lacero (chiuso da una fibro 
cartilagine) e raggiunge la cavità cranica. Si colloca nel solco caroti 
co del corpo dello sfenoide e, dirigendosi in alto, con decorso flessuo- 
so si porta medialmente al processo clinocideo anteriore; qui perfora la 
dura madre e, disponendosi lateralmente al chiasma ottico, termina divi- 


dendosi nei suoi rami: cerebrale anteriore, cerebrale media, corioidea 


anteriore e comunicante posteriore. 
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N.B.: Nel cranio l'arteria decorre nel seno cavernoso, assleme al ner- 
vo abducente; contrae rapporto perciò con i nervi che decorrono nella 
parete laterale di questo seno: oculomotore, trocleare, oftalmico del 
trigemello. | 
Oltre ai rami terminali la carotide interna fornisce anche una colla- 
terale: n | 
arteria oftalmica: questa nasce medialmente al processo clinoideo an- 
teriore 6, disponendosi sotto al nervo ottico, attraversa con esso il 
foro ottico e penetra nel. cavo orbitario, ove continua ad avere rap- 
porto col nervo “suddetto. Ha rapporto con la vena oftalmica, la quale 
però esce dal cranio attraverso la fessura orbitale superiore. Suoi 
rami sono: l'arteria centrale della retina, di grande importanza fun- 
zionale, in vicinanza del globo -0culare penetra nello spessore del 
nervo ottico che percorre assialmente fino a riuscire alla papilla del 
nervo ottico, dalla quale emerge risolvendosi in 2 rami (ascendente e 
Aiscendente) i quali si ramificano ulteriormente nello strato delle 
fibre nervose della retina. Ricordare che nel feto dalla suddetta ar- 
teria prende origine l'arteria ialoidea che raggiugne la tonaca vasco- 
lare del cristallino; questa arteria in seguito si atrofizza e il suo 
tragitto VEsls segnato dal canale ialoideo; arterie ciliari posteriori 
che si distribuiscono alla sclerotica e alla tonaca vascolare dell'oc- 


chio; arteria lacrimale che si distribuisce alla ghiandola lacrimale. 


Riprendiamo adesso i rami terminali della carotide interna: 

Cerebrale anteriore: penetra nella fessura interemisferica, ove si 
anastomizza subito con l'arteria omonima dell'altro lato per mezzo 

di un ramo trasversale molto breve, l'arteria comunicante anteriore; 
dopodichè continua a decorrere dall'avanti all'indietro, tenendosi 

e ridosso del ginocchio e del tronco del corpo calloso ed esaurendo- 
si in rami prima di raggiungere lo splenio. Dà origine a rami che si 
distribuiscono alla superficie mediale dell'emisfero ed al corpo cal- 
loso. 

Cerebrale media: decorre nella profondità della scissura laterale del 


Silvio, che percorre in tutta la sua lunghezza, dando origine a rami 


che irrorano la superficie laterale dell'emisfero cerebrale. 
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Corioidea anteriore: è un ramo esile che si dirige in dietro, decor- 
rendo fra tratto ottico e circonvoluzione dell'ippocampo fino a rag- 
giungere il corno inferiore del ventricolo laterale, rel cui plesso 
corioideo si esaurisce. | i se | 
Arteria comnicante posteriore: anch'essa si dirige indietro, incrocien 
do inferiormente il tratto ottico e raggiungendo il margine mediale del 
peduncolo cerebrale; qui raggiunge l'arteria cerebrale posteriore (ra- 
mo della basilare), SbEDiLoa407 così un! importante comunicazione fra il 
sistema. delle carotide inte rna e quello della arteria ‘vertebrale. Lun- 


go il suo tragitto forniece rami anche ai vari orgeni ISEEATRObRtanoa 


Arteria SUCCLAVIA: a destra nasce dall'anonima e a sinistra, diretta 
mente dall'arco dell'aorta. I rapporti dei due vasi sono all'incirca 
gli stessi: la succlavia descrive alla base del collo un'arcate a cone 
cavità inferiore,. contornando prima la cupola pleurica e appoggiando 
poi sulla 1° costa, nell'intervallo e 1 mascolo scaleno anteriore e 
.il medio. Così ogni succlavia può essere divisa in 3 parti: 

.1°* parte: si estende medialmente ai muscoli scaleni; 

2° parte: decorre fra gli scaleni (anteriore è in rapporto con la cupo- 
la pleurica) ed è incrociata in avanti del nervo vago il quale, solo a 
destra, dà origine a questo livello al nervo ricorrente (a sinistra, 

. il nervo ricorrente, nasce invece a livello dell'arco aortico); più 
lateralmente è incrociata dal nervo frenico. 

Nella 2° porzione riposa sulla prima costa e si trova dietro al tuber- 


colo dello scaleno anteriore (del Lisfranc); sopra l'arteria decorro- 


5 ninni e 


Ho 1 cordoni del plesso brachiale; j1 m. scaleno anteriore la separa 
della vena succlavia. 

Nella 3° porzione è in ‘rapporto, anteriormente, con la vena ea 
e poggia sul primo spazio intercostale. Nel passare sotto alla clavi- 
cola cambia nome e diventa l'arteria ascellare. | 

Suoi rami sono: 

Arteria vertebrale: si impegna subito nel foro trasversario della 6° 
vertebra cervicale e continua a decorrere in alto, impegnandosi nei 


fori trasversari di tutte le restanti vertebre cervicali; dopo avere 
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attraversato il foro trasversario dell'atlante, perfora la membrana 
atlooccipitale posteriore, la dura madre e l'aracnoide, e, passando 
attraverso il.gran foro dell'occipitale raggiunge la cavità cranica. 


| Contorna lateralmente il midollo allungato e riesce nella faccia an- 
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teriore di questo, ove si fonde con la vertebrale dell'altro lato. 

Il vaso che così prende origine ha il nome di arteria basilare: que- 
ste decorre nel solco basilare del ponte, fino a raggiungere il mar- 
gine anteriore di questo, ove dà origine ai suoi rami terminali.. 
Rami importanti dell'arteria vertebrale sono: rami spinali, che essa 
fornisce al midollo spinale durante il suo decorso nel collo; arteria 
cerebellare inferiore posteriore, che nasce nel tratto intracranico. 
Della basilare prendono origine le due arterie cerebrali posteriori. 
CIRCOLO ARTERIOSO DEL WILLIS (esagono): lato anteriore: arterie cere- 
‘brali anteriori, unite dalla comunicante £ enteriore;, lateralmente ar- 


serzirina n appro SITE 


terie comunicanti posteriori; posteriormente: arterie cerebrali poste- 


Symiagate ea STE RR 
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Arteria mammaria interna: scende in basso, fino a raggiungere la fac- 
cia posteriore della 1° cartilagine costale. Continua quindi vertical- 
mente in prossimità Gel ‘margine laterale dello sterno, incrociando la 
faccia posteriore delle cartilagini. costali, fino al 6° spazio inter- 
costale ove termina. Durante il suo percorso essa fornisce rami media- 
stinici, timici e intercostali. Quest'ultimi, in numero di 2 per ognu- 
no dei primi sei spazi intercostali, percorrono lo spazio d'avanti in 
dietro, anastomizzandosi a pieno canale con le arterie intercostali 
aortiche. La mammaria interna termina dando origine all'erteria epiga- 
strica superiore la quale, dopo aver raggiunto il ventre del retto 
dell'addome, termina in vicinanza dell'ombelico anastomizzandosi con 

i rami della epigastrica inferiore (iliaca esterna). 

Tronco Tireo-bicervico-scapolare: dà origine alle seguenti arterie: 


tiroidea inferiore che si porta alla ghiandola tiroide; cervicale ascen- 


dente, cervicale superficiale, trasversa della scapola (importante 


perchè partecicpa alla irrorazione dei muscoli .della spalla). 
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Tronco costo cervicale: importante è il suo remo denominato arteria 
intercostale syprema: detta arteria decorre davanti al collo della 
1° costa e scende fino al 2° spazio intercostale. Dà origine alle ar- 


terie intercostali dei primi due spazi intercostali. 


Arteria ASCELLARE: Rappresenta la continuazione diretta della succla- 
via e si estende dalla metà della clavicola al margine inferiore del 
tendine del muscolo gran pettorale. L'arteria è incrociata in aventi 
dal muscolo piccolo pettorale, cosicchè si può suddividere in 3 por- 
zioni. Essa decorre nel cavo ascellare, lungo la parete anteriore di 
questo: contrae corì rapporti più o meno diretti con le 4 pareti del. 
cavo ascellare, e con certi organi in esso contenuti {vena ascellare e 


rani del plesso brachiale). Suoi rami sono: 


!: arteria toraco acromiale: nasce in corrispondenza del margine superio- 
re del piccolo pettorale; col suo ramo toracico si distribuisce prin- 
cipalmente al grande pettorale, mentre col ramo acromiale irrora prin- 


ein 


cipalmente il deltoide; 


( ) arteria toracica laterale: nasce dietro al piccolo pettorale, si dirige 


verso la parete mediale dell'ascella e irrora così il dentato anteriore; 


nio erat 


“)arteria sottoscapolare: nasce sotto al piccolo pettorale e dà origine 


a rami che irrorano i muscoli della spalla; 


.&rteria circonflessa posteriore aell'omero: penetra in un interstizio 
delimitato dall'omero, dal grande e piccolo rotondo e dal capo lungo 


del tricipite. Si applica direttamente sul collo chirurgico dell'ome- 
ro, essendo coperta dal deltoide e accompagnata dal nervo ascellare. 
Circondando il collo chirurgico, si anastomizza con l'arteria circon- 
flessa anteriore. 
Arteria BRACHIALE o OMERALE: ha inizio a livello del tendine del gran 
pettorale e termina a livello della piega del gomito, ove si divide 
nelle arterie radiale e ulnare. Nel suo decorso è accompagnata dalle 
due vene brachiali e del nervo mediano. Poggia sul setto intermuscola- 
re mediale, che la Separa dal tricipite ed è coperta dal margine media 
le del bicipite. Suo importante ramo è l'arteria profonda del braccio, 


che decorre assieme al nervo radiale nel solco omonimo dell'omero. 
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Arteria RADIALE: si estende dalla piega del gomito al palmo della mano, 
ove forma l'arcata palmare profonda. Nell'avambraccio decorre coperta 
del muscolo brachioradiale e, quando questo si trasforma in tendine, 
l'arteria diventa superficiale. In vicinanze della mano l'arteria decor- 
re nello spazio delimitato dal tendine del brachioradiale e del flessore 
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radiale del carpo e poggia sulla ‘superficie anteriore della estremità 
distale del radio; è accompagnata dalle due Rec radiali e in certi trat. 
ti dal ramo superficiale del nervo radiale. {contornano il margine la- 
terele. del polso si applica contro il trapezio e raggiunge il primo spa- 
zio intermetacarpale, che attraversa ,) riuscendo così nella regione pal- 
mare della mano » Qui decorre ((applicata contro le estremità prossimali. 
delle ultime 4 ossa metacarpali e dei muscoli interossei) in senso ra- 
dio-ulnare)e termina anastomizzandosi a pieno canale con un ramo dell'a. 
ulnare.) formando così l'arcata palmare profonda. 

Suoi rami. sono: 

ramo. carpico dorsale: decorre sul dorso del carpo e si ‘anastomizza con 
un ramo simile dell'ulnare formando la arcata dorsale del” OBIPOfo 


arterie metacarpeee palmari, in numero di quattro, che decorrono appli- 
cate sui muscoli interossei essendo nate dalla convessità dell'arcata 
palmare profonda. In vicinanza della sua origina, ogni arteria metacar- 
pea dà un ramo perforante che, dirigendosi dorsalmente, .sbocca nella 


corrispondente arteria metacarpea dorsale; 


ramo palmare superficiale: concorre ella formazione dell'arcata palmare 


superficiale, anastomizzandosi con l'arteria radiale. 


Arteria ULNARE: nasce nella piega del gomito e termina nel palmo della 
mano, ove costituisce l'arcata palmare superficiale. Nella parte supe- 
riore dell'avambraccio a è posta fra i muscoli epitrocleari e 
il muscolo flessore profondo delle Gita; nel resto del guo decorso è 
coperta del flessore ulnare del carpo. E' accompagnata dalle due vene 
ulnari e dal nervo ulnare, che è situato medialmente ad essa. Nel pol- 
so scorre lateralmente al pisiforme, davanti al ligamento trasverso del 
carpo, ed arriva nel palmo della mano , ove decorre dirigendosi in basso 


e lateralmente ed anastomizzandosi col ramo palmare superficiale della 
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arteria radiale, costituendo così l'arcata palmare superficiale. Da 


questa arcata pattono 4 arterie destinate alle ultime 4 dita (arterie 


digitali palmari). 
-- Ramo importante dell'arteria ulnare è il ramo palmare profondo, che si 
anastomizza con l'arteria radiale per costituire l'arcata palmare pro- 


fonda. 


RAMI DELL'AORTA TORACICA 


Rami viscerali: 
Vel 


Arterie bronchiali: sono esili, ma importanti, in quanto rappresentano 
i vasi nutritizi del polmone. Generalmente sono in numero di tre: 1a 
destra e 2 a sinistra. Si dispongono sulla faccia posteriore del bron- 


co corrispondente, che seguono nella sua ramificazione. 


Arterie esofagee: generalmente in numero di 4 o 5, nascono a varia al- 


tezza dalla parete destra 3ell'aorta e si distribuiscono all'esofago. 


D) Rami parietali: | 
sono le arterie intercostali, generalmente in'numero di 10 per lato, 
che decorrono negli spazi intercostali 3°-11° e l'ultima di esse sot- 
to alla 12° costa. Nello spazio intercostale decorrono fra il muscolo 
intercostale interno e l'esterno, in compagnia della vena e del nervo 
intercostale. Si distribuiscono ai muscoli omonimi e alla pelle e mu- 


scoli del torace e dell'addome. 


RAMI DELL'AORTA ADDOMINALE 
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Arterie lombari 1°%-4%: nascono in doppia serie dall'aorta, decorrono 
fra i processi costiformi delle vertebre lombari e si comportano quin- 


di come le arterie intercostali. 


Arterie freniche inferiori: in numero di 2 (destra e sinistra) nasco- 
no dall'aorta in corrispondenza dell'orifizio aortico del diaframma. 


Si applicano sulla superficie inferiore di questo muscolo, che irrora- 
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superiore. 


Rami viscerali: 
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) Arteria celiaca: 
voluminosa, impari, nasce subito sotto L' orifizio. aortico del aiafram- 
na. EB' lunga om. 2 circa, ed in sua vicinanza stanno i gengli e i rami 
‘del plesso celiaco del simpatico. Dà origine a 3 rami: arteria gastri- 
ca sinietra,. epatica, è lienale; mediante le quali irrore. la ‘parte in- 
feriore. dell'esofago, lo BHOSACO: il fegato, il pancreas e da milga. 


; Arteria gastrica sinistra: si dispone in corrispondenza della piccola 
curva dello stomaco, ‘ove decorre da destra a sinistra (con- 
tenuta tra i foglietti del piccolo omento . Iungo il suo de- 
corso, prima di raggiungere la piccola curva dellc stomaco, 


dà origine a rami che irrorano la parte inferiore dell'eso- 


Paini ssa e verga 


_fago. Termina anastomizzandosi con 1a FESTELOE. istrica. destra: deli 


1 epatica. 


Arteria epatica: dopo breve decorso dalla sua origine, (poco dopo il pi- 
loro) si divide in: arteria gastroduodenale ed epatica pro- 
priamente detta. 


2.f Arteria gastroduodenale: scende verticalmente disponendosi 
fra la 1° porzione del duodeno e la testa del pancreas e psi 
divide in arteria gastroepiploica destra e pancreatico duode 
nale superiore ‘La gastroepiploica destre raggiunge la gren 
de curva dello stomaco (decorrendo tra le due pagine del 
grande omento): dè quindi rami allo stomaco e al grande 
omento e termina Ssiclizsni i li della grande. 
curva, con pIArtorss gastroepiploica sinistra, ramo dell'ar 
teria lienale: “ITA pancreatico-duodenale superiore scende 
essendo situata fra la porzione discendente del duodeno e 
la testa del pancreas (dando rami ai due organi) e termina 
anastomizzandosi con la pancreaticoduodenale inferiore (ra- 


mo della mesenterica superiore). 
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|, Arberia epatica pr. detta: si dirige verso l'ilo del fegato, 
decorrendo nello spessore del ligamento epato-duodenale . As- 
sieme a lei decorrono, nello spessore del ‘ligamento, la vena 
porta e il coledoco; all'ilo del fegato l'arteria si divide , 
in 2 rami: destro, per la grande ala del fegato e. sinistro 
per la piccola ala. i | 

. Rami dell'arteria epatica sono: arteria gastrica destra, 

che si. anastomizza con la gastrica sinistra a livello della 
piccola curvatura dello stomaco; arteria cistica che irrora 


la cistifellea. 


= Arteria_ lienale: è il ramo maggiore del tripode celiaco; pi porte all'ili 
della milza decorrendo flessuosamente lungo. il margine supe- 
riore del pancreas, al davanti della surrene e del rene di 
‘ sinistra. Arriva all'ilo della milza seguendo il ligamento 
‘ pancreatico-lienale. 
Prima di raggiungere l'ilo, l'arteria si suddivide in rami: 
rami lienali (penetrano nella milza e si comportano come ra- 
mi terminali); arteria gastro-epiploica sinistra (raggiunge 
la grande curvatura dello stomaco, ove si anastomizza con la 


gastroepiploica destra). 


sE | Arteria mesenterica superiore: 


DI 


irrora l'intestino mesenteriale e la metà. destra dell'intestino crasso. 
E' impari e mediana e nasce poco sotto ella CELSRSne di dirige in bas- 
S0, aecorrendo dietro la testa del pancreas, accolta nel solco del pro 
cesso uncinato che questa presenta. Incrocia la porzione inferiore del 
duodeno e penetra nella radice del mesentere, (seguendo la quale giunge 
alla fossa iliaca destra ove termina Li dell'ileo col crasso. 
Suoi rami sono:. 

arteria pancreatico-duodenale in inferiore: si anastomizza con L! AA 

pancreatico duodenale superiore; 
arterie intestinali: circa 20, decorrono nello spessore del mesentere e, 


ramificandosi ulteriormente, irrorano l'intestino mesenteria- 
le; 


arteria ileocolica: irrora l'ultima parte dell'ileo, il cieco, la ap- 


Pi 
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pendice e parte del colon ascendente il quale, per il resto, 
è irrorato dell'arteria colica dRBtiR: 


Arteria colica media: concorre alla irrorezione del: colon trasverso, 
‘assieme alle arterie con le quali si anastomizza, che sono 


la colica destra e la colica sinistra. 


Arteria mesenterica inferiore:. 


Più piccola della mesenterica superiore, decorre lungo l'aorta, dietro 

al peritoneo pariet tale. Incora la metà sinistra. dell'intestino OrB9B0, 

fino all'ano, fornendo si vami:: colica sinistra, sigmoidea ed gmorroi da 
le superiore] quest'ultima si anastomizza con l'arteria emorroidale. me- 


Gia, proveniente della. ipogastrica. 


Arterie surrenali ade: | 
sono due (destra e sinistra), piccole e contribuiscono ad irrorare la 
ghiandol& surrenale  accieme alle arterie surrenali superiori (della 


frenica inferiore) ed alla surrenale inferiore (della renale). 


Arterie renali: | 

in numero di due nascono dell'aorta a livello della _1* vertebra lombare 
e raggiungono l'ilo del rene, occupando una posizione posteriore rispet 
to alle vene renali. Penetrando nell'ilo renale si aividone in. due tron 
chi, uno ventrale e uno dcersale, i quali si ramificano ulteriormente 
approfondandosi nel rene. Ogni arteria renale dà origine all'arteria 


surrenale inferiore. 


Arterie eperm tiche interne: 
ascono dell'aorta, separatamente o con Heonico unico, a livello della 
2° vert. lombare. Esse irrorano, nel maschio, il testicolo (arteria. 
Serio, 
testicolare ) e nella femmina l'ovaia (arteria ovarica). L' arteria te- 


sticolare contribuisce alla formazione del "funicolo spermatico e per- 


corre il canale inguinale, raggiungendo infine il margine posteriore 


del testicolo nel quale termina. L'arteria ovarica/discende nella pic- 


cola pelvi e penetra nel ligamento sospensore dell'ovaia;) raggiungendo 


il margine mesovarico dell Organo è Essa dà un ramo tubarico per la trom- 


ba uterina e si enastomizza col ramo ovarico dell'arteria uterina. 
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- irteria sacrale media: 


ue, 


piccolo ramo impari e mediano della aorta, nasce a livello della 4° 


vert. lombare, nel punto in cui l'aorta si biforca nelle due iliache 


comuni. Prende rapporto con la faccia anteriore del sacro e del coc- 


cige e termina PRRRSASO nella Liana coccigea. 


Rami misti: 


e va 
ezio to 


Arterie iliache comuni: 


-< Song due, destra e sinistra, e rappresentano. i rami terminali dell'aor- 


«ta addominale. Si-estendono dal corpo della 4° vert. lombare all'arti- 


colazione sacro iliaca. Caratteristici i rapporti con le vene iliache 
comuni : la vena iliaca comune destra è posteriore rispetto all'arteria, 


quella sinistra è invece mediale rispetto all'arteria. Ciascuna delle 


| arterie iliache comuni termina dividendosi nella arteria ipogastrica 


‘e nella iliaca esterna. 


Arteria ipogastrica: discende nella pelvi ed irrora i visceri e le pa- 
cf“ 0 reti di questa. In vicinanza del gran forame ischiatino 
termina risolvendosi nei rami terminali che appaiono sotto 


forma di due grossi tronchi: anteriore e posteriore. 


Dal tronco posteriore nasce l'arteria glutea superiore, che 


renne 


si impegna. nel gran forame ischiatico, al di sopra del m. 
piriforme, esce quindi dalla pelvi e dà origine a vari ra- 
mi che irrorano i tre muscoli glutei. 


Sarre 


Dal tronco anteriore prende origine 1! arteria ombelicale 


Loco Tr ion 


che è ben sviluppata soltanto nel feto; alla nascita essa 
si atrofizza, fatta eccezione della sua porzione iniziale, 
che permane per tutta la vita dando origine all'arteria ve- 
sciculo- deferenziale nel maschio e all' arteria uterina nel- 
la. femmina. Quest'ultima, per raggiungere la parte sopra- 
É vaginale del collo s.iccino, attraversa il parametrio, in- 
crociando l'uretere. Si dispone poi lungo il margine latera 
le dell'utero, fra i foglietti del ligamento largo, che se- 
gue fino al fondo dell'organo. Termina suddividendosi nel 


ramo tubarico e nel ramo ovarico, che si anastomizzano con 
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i rami corrispondenti della spermatica interna, 0 UO i } 
Un altro ramo del tronco anteriore è l' arteria otturatoria: % 
questa si dirige verso il canale otturatorio, nel quale pe- | “uu 


netra attraversandolo. Dà origine a rami ossei £ muscolari A 


la RETE ce setatatiatizna TI 


destinati, questi ultimi, & ai muscoli «dela 


Anti om RNA IM E ct 


Arteria glutea inferiore: esce del gran forame ischiatico 
mantenedosi sotto al muscolo piriforme, situata medialmen- 


te al nervo ischiatico. Dà origine a rami che si distritui- 


gcono ai m. glutei. 


Arteria TS interna: esce dal gran forame ischiatico, 
passando sotto al muscolo piriforme; girando quindi attor- 
no alla spina ischiatica, penetra nel piccolo forame ischia 
tico e raggiunge la fossa ischiorettale, ove decorre a ri- 
dosso della superficie mediale della grande tuberosità 
ischiatica e del ramo inferiore dell' ischio. Mentre decor- 
re nella pelvi, dà origine all' arteria prostatica nel na- 
schio, all'arteria vaginale nella femmina; nel cavo ischio- 
rettale fornisce le arterie emorroidali inferiorei e infine 
termina dividendosi nell'arteria perineale e nell'erteria 

‘del pene o del clitoride. | e 

Arteria iliaca esterna: si estende fin sotto il ligamento inguinale. 
ove continua col nome di arteria femorale, passando attra- 
verso la lacuna dei vasi. 

‘ E' laterale rispetto alla vena omonima. Da origine alla 
arteria epigastrica inferiore, la quale sale contraendo rap- 
porto con il ‘margine mediale dell'orifizio interno del cena 
le inguinale, ove è applicata contro la fascia trasversale 
e coperta dal peritoneo. Verso l'alto perfora la fascia tre 
sversale e penetra, attraverso la linea semicircolare del 
Douglas, nella guaina del retto dell'addome ove termine ra- 
mificandosi nello spessore del muscolo e anastomizzandosi 
con i rami dell' arteria epigastrica superiore . 

Come già detto, l'iliaca esterna, passando attraverso la 


lacuna dei vasi, prende il nome di: 
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Arteria. femorale:. questa si estende fino all'anello degli. adduttori. 


Sotto il ligamento. ‘inguinale i rapporti sono; procedendo in senso medio 
laterale, i seguenti: ligamento lacunare, vasi linfatici, vena femorale, 
arteria femorale, benderella ileo pettinea e m. jleopsoa8s, nello sApesso- 
re del quale decorre i1 nervo femorale. Uscità nel triangolo di Scarpa, 
riposa sul pavimento di questo ({miscoli pettineo ed ileopsoas); dopo 
aver percorso detto triangolo, si colloca sctto il m. sartorio e decor- 
re nell'angolo diefro formato dai muscoli adduttore lurigo e vasto ‘media. 
le. Penetra quindi nel canale degli adduttori, costituito &all'angolo 
die$ro anzidetto che più in basso è coperto da una lamine fibrosa tesa 
fra vasto mediale e‘adduttore Rango. Dopo avere percorso il canale degli 
adduttori, l'arteria penetra attraverso l'anello degli ‘adduttori nel ca- 
vo popliteo, ove prende il nome di | 

Arteria poplitea: si estende dallo hiatus degli adduttori fino all'arca- 
ta tendinea del muscolo soleo, ove il vaso di divide nell'arteria tibia- 
le anteriore e nell'arteria tibiale posteriore. L'arteria decorre verti- 
calmente nella fossa poplitea, situata profondamente assieme alla vena 
poplitea, che sta dietro di lei, ed al nervo tibiale, che sta dietro alla 
vena: nella dissezione del cavo popliteo, il dissettore s'imbatterà. pri- 
ma nel nervo (Ne), poi riella vena (V), quindi nell'arteria (A). le pa- 


rola NeVA aiuta a ricordare questi rapporti .) 


Arteria tibiale posteriore: si estende dell'arcata del muscolo soleo al- 
la doccia mediale del calcagno. Decorre nella regione posteriore della 
gamba, compresa fra il m. soleo ed il m. tibiale posteriore, in compagnia 
del nervo tibiale. In basso viene a trovarsi nella doccia mediale del 
calcagno, assieme ai tendini del flessore lungo delle dita e del flesso- 
re lungo dell'alluce, coperta dal ligamento laciniato. Termina dividen- 


dosi nelle arterie plantare mediale e plantare laterale, 


Arteria plantare mediale: è più esile della plantare latera- 
le. Decorre assieme al nervo plantare mediale, in. ati se- 
‘ guendo il muscolo abduttore dell'alluce. 

Arteria plantare laterale: è accompagnata. dal nervo omonimo — 
e si dirige verso la base del 5° osso metatarsale, decorren- 


do fra il m. flessore breve delle dita ed il m. quadrato del 
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la pianta. Si svolge quindi medialmente e descrive un'ar- 
cata (arco plantare) che termina nel 1° spazio intermeta- 
tarsale, anastomizzandosi col ramo plantare profondo del- 
l'arteria dorsale del piede. Dalla convessità dell'arco 


‘arterioso si dipartono le arterie metetersee plenteri, . 


‘che decorrono negli spazi intermetatarsali e forniscono 
le arterie digitali plantari. | 
Arteria —tipiele anteriore: si estende dall'ercata del m.. soleo &1 ligea- 
mento crociato della anda: ove diventa l'arteria dorsale 
del piede. 
Dalla loggia posteriore della gamba passa, subito dopo la 
sua origine, nella loggia enteriore, attraversando un 0c- 
chiello che si trova sopra all'inizio della membrana ine 
‘terossea. Discende, così, applicata contro la faccia an-. 
‘teriore della membrana interossea, in CONPAZDIA delle ve- 
ne omonime e Gel nervo peroniero ‘profondo, ‘coperta dai 
muscoli anteriori della gamba. In basso si applica sulla - 
| faccìa anteriore della tibia e, giunta el lig. crociato, 
, diventa la | 
Arteria dorsale del piede (o pedidia): è superficiale e 
decorre nell'intervallo fra il tendine del m. estensore 
‘. lungo dell'alluce e quello dell'estenso :rre lungo delle di- 
ta, accompagnata dalle vene omonime e dal ramo mediale del 
nervo peroniero profondo. Dirigendosi in avanti, raggiun- 
ge 11 primo spazio intermetatarsale, ove dà il ramo plan- 
tare profondo, nediante il quale si anastomizza con la 
terminazione dell'arco plantare (arteria plantare latera-. 
le). 


V 


È + 000 
VENE DELLA CIRCOLAZIONE POLMO POLMONARE TO Lo piccolo circol6). 


e pre ro cato ca 


VENE POLMONARI: | "a | 7 

Sono in numero di quattro (due a destra e due a sinistra) e prendono 
origine dalle reti capillari che l'arteria polmonare forma a livello 
degli alveoli del polmone. Conduconò sangue arterioso all'atrio sini- 
stro del cuore. La loro lunghezza, dall'ilo del polmone (dal quale 
emergono) all'atrio sinistro, è di circa un centimetro e mezze. Da 
ogni lato si distingue una vena polmonare superiore ed una inferiore. 
La vena superiore, sia a destra che a sinistra, decerre sotto e un 
po' in avanti al corrispondente ramo dell'arteria polmonare; la vena 
inferiore decorre ancora più sotto e in dietro. | 

Le due vene polmonari di destra sono incrociate din avanti della vena. 
cava superiore. 


Le due vene polmonari di sinistra PASSANO davanti all'aorta toracica. 


Pit tncpetoriposiptorb _p<«aj9q.@P1y6@_’‘—duur ti — rs e rr III 


VENE DEL CUORE: 
si distinguono in tre gruppi: 


A) - Vene del seno coronario: (le più importanti); fanno capo al 


seno coronario, che sbocca nell'atrio di destra. 

Seno coronario, è posto nella faccia diaframmatica del cuore 

ed è accolto nel tratto sinistro del solco coronario. Appa- 

re come un grosso vaso dilatato ad ampolla, lungo 3 cm.; si 

apre nell'atrio destro, in prossimità del setto interatria- 
le, immediatamente al dinanzi dello sbocco della vena cava 

inferiore. Il suo sbocco è fornito di una valvola insuffi- 


ciente (valvola del Tebesio). 


Gli affluenti prinolpeli del seno coronario sono: 
La vena cardiaca magna: sale nel solco longitudinale ante- 


riore e raggiunge il solco coronario, che percorre verso si- 

| nistra. Oltrepassa il margine ottuso, sempre collocata nel 
solco coronario, e decorre quindi nella faccia diaframmatica, 
raggiungendo da sinistra il seno coronario. 


Vena obliqua dell'atrio sinistro: è una piccola vena, situa- 
ta nella faccia posteriore dell'atrio sinistro, che raggiun- 
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ge il seno coronario, Aiscendendovi dall'alto. 
Vena cardiaca media: sale nel solco longitudinale posterio. 
re e raggiunge il seno coronario, in prossimità del suo . 


sbocco. 


‘B) - Vene cardiache anteriori: in numero di tre-quattro, origi-. 
nate sulla faccia sterno-costale del ventricolo destro, 
vanno a sboccare, salendo, direttamente. nell'atrio e nel- 


l'euricola destra, al di sopra del solco coronario. a 


C) - Vene.cardiache minime: esilissime, contenute nello Spesso- 
re delle pareti del cuore, si aprono con sbocchi propri 
tanto negli atri che nei ventricoli, sia di destre che di 


SINASEraS 


VENA CAVA SUPERIORE: 
il suo territorio RAT. a ua dell' arco dell'aorta e del- 
l'aorta toracica. Nasce per la confluenza delle due vene anonime e ri- 


ceve la vena azigos. i 
Nella sua parte extrapericardica ha rapporto, in dietro, col pesunco- 


lo polmonare, e immediatamente al di sopra di esso riceve lo sbocco 
dell'arco della vena azigos. Il suo tratto terminale, che raggiunge 


l'atrio di destra, è intraperitardicr. 


VENA AZIGOS: 

è una vena impari che decorre sul lato destro del tratto toracico del- 
la colonna vertebrale; sbocca nella vena cava superiore pessando a ca- 
valiere sul bronco destro. 

Nasce per mezzo di due radici addominali: laterale e mediale. 

Radice laterale: mette in comunicazione la vena azigos con la iliaca 
comune; passa dalla cavità addominale alla toracica, fra pilastro me- 


àiale ed intermedio del diaframma, assieme alla catena del simpatico. 


Radice mediale: passa per l'orifizio aortico del diaframma. 


Riceve le vene intercostali di destra, la vena emiazigos (troneo 


comine delle ultime 5-6 vene intercostali di sinistra), la vena emia- 
zigos accessoria (che raccoglie le restanti vene interoostali di si- 
nistra), le vene bronchiali e le esofagee. La vena azigos unisce il 


sistema della vena cava inferiore e quello della vena cava superiore. 
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VENE ANONIME: © ci 


Sono ‘due, destra e sinistra. Ognuna di esse prende origine per l'unio- 
ne della vena giugulare interna e della succlavia del lato corrispon- 
dente. Sono in rapporto, in dietro, con l'origine delle arterie prove- 
| nienti dall' arco. aortico. Fra esse e tali arterie passano il nervo va- 


go e il ‘nervo frenica. 
VENA GIUGULARE INTERNA: 


grossa vena pari, fa ea del fascic narvecevascolare del collo, ove 
è disposta lateralmente rispetto. ell'arteria carotide comune . RADBERS 
senta la continuazione del séno trasverso della dura madre, e riceve 

quindi il sangue dell'encefale; riceve inoltre le vehe: faciale com- 


ne, linguale, tiroidea superiore. 
VENA SUCCLAVIA: 


grossa vena pari, posta al davanti dell'art. omonima, avvolta da espan 
sioni della fascia cervicale media che la mantengono beante. Riceve 


la “vena aluguiare esterna e la vena pece lare: 


VENA ASCELLARE: 


SONA ANVOLUANI 
riceve lò sbocco di vene che hanno lo stesso nome e che decorreno nel- 
lo stesso modo dei rami collaterali e terminali dell'arteria ascellare: 
riceve perciò le vene brachiali che ricevono a loro volta, le sbocco 
delle vene radiali e delle vene ulnari. La vena ascellare riceve inol- 
tre il sangue :di due importanti vene superficiali: cefalica (che de- 


corre lungo il lato radiale dell'arto superiore )e basilica (che decor- 


re invece lungo il lato ulnare). Alla piega del gomito questi due va- 
| si sono in comunicazione per mezzo della vena mediana del gomito . Va, 
ricordato. che di queste due vene SFPEELTO:Gl, cefalio2 e basilica, 

la cefalica sbceca direttamente nella vena ascellare, perferande la 
fascia coraco-clavicolare, mentre la basilica abocca in una delle vene 
brachiali (giova ricordare che l'àrteria brachiale è fiancheggiata da 
due vene brachiali; ‘anche all'arteria radiale cerrispondono due vene 


ui 


radiali n: all'arteria uinare due vene ulnari). 
Lena CAVA INFERIORE: 


CEREA vena impari, che decorre nella parete posteriore dell'addome, 
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lateralmente e a destra dell'aorta. Ha inizio per confluenza delle due 
ven iliache comuni , a livello ael promontorio del sacro; salendo viene 
incrociata dall'avanti della 3° porzione del duodeno e del pancreas; 
quindi prende rapporto con la faccia posteriore del fegato. Dopo aver 
attraversato il diaframma, sbocca subito nell'atrio di destra. Oltre 
ai rami viscerali, satelliti delle corrispondenti arterie addominali, 


riceve anche la vena porta e le vene epatiche. 
VENA PORTA: 
i suoi rami di origine sont: 
a) vena mesenterica superiore: riceve rami corrispondenti a quel- 


li dell'arteria omonima (e provenienti, perciò dall'intestino 


tenue e dalla metà destra del crasso); 


D) vena mesenterica inferiore: riceve rami corrispondenti a quel 
li dell'arteria omonima (e provenienti, perciò, dalla metà si- 
nistra del crasso). Importante fra essi è la vena emorroidaria 
superiore la quale, per mezzo del plesso emorroidario, comuni- 


ca con la vena ipogastrica e quindi con la cava inferiore. 


c) vena gastro-lienale: riceve fondamentalmente i rami corrispon- 


denti a quelli dell'arteria omonima. 


La vena porta decorre fra le pagine del piccolo omento, anteriormente 
al forame epiploico; penetra nell'ilo del fegato, si risolve in rami 
che penetrano negli spazi portali e quindi si capillarizza nell'inter- 
no dei lobuli epatici. Il sangue quindi fa capo alle vene epatiche, 

che sboccano nella cava inferiore. Nel feto la vena porta riceve anche 
la vena ombelicale, che è unita alla vena cava inferiore per mezzo del 
dotto venoso di Aranzio; vena ombelicale e dotto venoso, dopo la nasci- 


ta, si obliterano. 


Vene porte accessorie: sono piccole vene che penetrano nel parenchima 
epatico e sboccano nei rami della vena porta. Esse provengono: 
‘a) dalla piccola curva dello stomaco. 
b) dalla cistifellea 
ce) dal diaframma 


d) dall'ombelico (vene paraombelicali), per mezzo del lig. 
rotondo. 
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Comunicazioni fra vena porta e sistema venoso generale: si hanno: 


Al cardias: ove la vena gastrica sinistra, tributaria della por- 
ta, si anastomizza con le vene esofagee, tributarie della azi- 
EOS. 

. AI retto: ove il plesso venoso emorroidario riceve rami della 
vena mesenterica inferiore, tributaria della porta, e della ve- 


na ipogastrica, tributaria della cava inferiore. 


Sistema del Retzius: costituito da venuzze che si originano 
dalla parete dell'intestino, ove comunicano con le venuzze tri- 
butarie della vena porta, e si portano alle pareti addominali, 


dove si anastomizzano con vene sboccanti nelle due cave. 


Vene paraombelicali: raggiungono il fegato, e quindi la vena 
porta, tramite il lig. rotondo. Si anastomizzano con le vene 


sottocutanee della parete addominale. 


VENES ILIACHE COMUNI: 

sono due: destra e sinistra. Mentre la destra è laterale, la sinistra 

è invece mediale rispetto all'aerteria omonima. Ognuna di esse si costi- 
tuisce per l'unione della vena iliaca interna con la vena iliaca ester- 
na: queste due vene, a loro volta, ricevono lo sbocco di altre vene che 
portano lo stesso nome delle arterie nate dall'arteria iliaca interna 
ed esterna. La vena iliaca esterna rappresenta la continuazione della 
VENA FEMORALE: 

decorre nella regione anteriore della coscia, facendo seguito alla ve- 
na_poplitea (la quale, a sua volta, riceve le vene tibigli anteriori 

e tibiali posteriori). Nell'arto inferiore esistono anche due vene su- 
perficiali: di 

Vena Grande safena: ha inizio lungo il margine mediale del piede e ter- 
mina in corrispondenza del triangolo di Scarpa, sfociando nella vena 
femorale; 

Vena Piccola safena: decorre lungo la faccia posteriore della gamba, 

si approfonda nel cavo popliteo e raggiunse la vena poplitea, nella 


quale sbocca. 
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SENI VENOSI DELLA DURA MADRE 

Sono canali venosi contenuti nello spessore della dura madre. 
Rappresentano per la maggior parte dei plessi venosi che inizialmen- 
te decorrevano nello spazio peridurale cranico, esistente primitiva- 
mente fra la dura madre vera e l'endocranio. (Ricordare che mentre 
la dura madre spinale è separata dall'endorachide per mezzo dello spa- 
zio peridurale, la dura madre encefalica, nell'adulto, è invece quasi 
dovunque fusa con l'endocranio). 

I seni venosi sono sprovvisti di valvole. La loro parete è priva di 
tessuto muscolare liscio: esternamente essa è costituita dalla dura 
madre, internamente dall'endotelio e da un sottile strato di connet- 
tivo. Questo spiega come i seni venosi restino sempre beanti (emorra» 
gie gravi in caso di lesioni). La loro cavità è spesso attraversata 
da briglie e da trabecole (ricordare che essi rappresentano la fusio-» 
ne di plessi costituiti da vene singole). 


I seni venosi della dura madre si dividono in due categorie: 


Seni della volta del cranio: 

1°: Seno _sagittale superiore: decorre lungo il margine su- 
periore della falce cerebrale, aumentando di. calibro dal- 
l'avanti all'indietro. Termina in corrispondenza della 
protuberanza occipitale interna, dividendosi in due rami 
che si uniscono ai corrispondenti rami di divisione del 
seno retto, assieme ai quali formano i due seni trasver- 
si. (Se i due rami del seno sagittale superiore sono com- 


pletamente fusi fra loro, si ha la confluente dei seni). 


2°: Seno sagittale inferiore: decorre lungo il margine infe- 
riore della falce cerebrale. 


Aumenta di calibro d'avanti in dietro e termina sboccan- 


do nel seno retto. 


3°: Seno retto: decorre lungo la linea di aderenza della gran 
falce del cervello al tentorto del cervelletto. 
Riceve in avanti il seno sagittale inferiore e la gran 


vena cerebrale. Termina posteriormente dividendosi in 
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due rami che si fondono con i due rami del seno sagitta- 
le superiore (assieme ai quali formano i due seni trasver 
si).. 

49: Seno trasverso: prende origine per la riunione dei rami 
di biforcazione del seno sagittale superiore e del seno 
retto. | | | 
Comincia a lato della protuberanza occipitale interna, 
decorre lungo il sol03 trasverso scolpite nella squama 
dell'occipitale e nel parietale; poi volge in basso, cor 
tenuto nel solco sigmoideo del temporale, e arriva al fo 

| rame giugulare, dove si continua con la vena giugulare 
. interna. 
Riceve il seno petroso superiore. 
59: Seno occipitale: costituisce un'anastomosi tesa fra i 


punti estremi del seno trasverso. 
Seni della base del cranio: 


19: Seno cavernoso: situato ai lati della sella turcica. 
Anteriormente riceve le vene oftalmiche e la vena cen- 
‘trale della retina; posteriormente si continua nei seni: 
petroso superiore e petroso inferiore. 

La cavità del seno è attraversata da numerose trabecole 
che conferiscono al seno una struttura spugnosa. 
‘E! attraversato dall'a. carotide interna e dal n. abdu- 
‘cente. 
.La sua parete laterale contiene il n. oculomotore, LI 
n. trocleare ed i rami oftalmico e mascellare del tri- 
gemello. | 
I seni cavernosi dei due lati sono uniti fra loro dai 
seni intercavernoso anteriore e posteriore, assieme ai 
quali realizzano il crsì detto seno circolare. 
29: Seno petroso superiore: decorre nel solco petroso supe- 


riore (della piramide del temporale). 


i (114 


Die Seno petroso inferiore: percorre il solco petroso infe- 
riore (della piramide del temporale). 
Raggiunge il foro giugulare e passa attraverso di esso 
(assieme ai nn.: IX - X - XI), occupandone la parte an- 
tero-mediale. 


Sbocca quindi nella vena giugulare interna. 


NL 


MUSCOLI DELL'ADDOME 
Ventrali: 
RETTO ADDOMINALE .....0. innervazione: nn. Intercostàli 


PIRAMIDALE cererere0ione innervazione: n. 12° intercostale. 


OBLIQUO ESTERNO ........ 0" si " : nn, intercostali + ileo- 
D ipogastrico+ileo-inguinale 
OBLIQUO INTERNO ........ _" " " : come il precedente. 
CREMASTERE ...00000 00000 mo Da " : n. spermatico esterno. 
TRASVERSO RECATO n Li " : come gli obliqui. 
Dorsali: 
| QUADRATO DEI LOMBI...... " 0" ©" :n, 129 interesstale e 


rami anteriori dei primi 
nn. lombari. 


Retto dell'addome: 
50-69-79 cartilagine costale e processo xifoideo. 


Termina: margine sup. del pube, fra tubercolo pubico e sinfisi. 
(Inscrizioni tendinee -3-; guaina formata dalle aponevrosi del m. obli- 
quo esterno, interno. e trasverso. La guaina è assente posteriormente nel 


quinto inf. del muscolo, ed ivi supplita dalla TROCLE trasversale). 
COR 


Piramidale: | | 
labbro ant. del margine superiore del pube, fra tubercolo e sinfisi. 


Termina: alla linea alba. 


Obliguo esterno: 
faccia esterna delle coste, dalla 5° alla 12°, ingranando col dentate 


anteriore (5 coste. superiori) e col.gran dorsale (3 eoste inferiori). 
Termina: con un'aponevrosi che sulla linea di mezzo termina sulla li- 
nea alba che concorre a costituire; in basso al tubercolo pubico e a2l- 
la sinfisi pubica; lateralmente, al labbro esterno della cresta iliaca; 
e infine al lig. inguinale. 

TRIANGOLO DI PETIT: fra margine post. dell'obliquo esterno; margine 


ant. del gran dorsale e cresta iliaca. 


Obliquo interno: 
superficie post. della fascia lombo-dorsale; linea intermedia della 


cresta iliaca; terzo lat. del ligamento inguinale. 
Termina: fasci posteriori: alle ultime tre coste. 
gli altri fasci: in un'apenevrosi che al margine lat. del m. 


retto si sdoppia in due lamine. La superficiale passa avanti el retto 


seldandosi con quella dell'obliquo esterno; la profonda passa dietro 
saldandosi con l'aponevrosi Bel trasverso ed arrestandosi al quinto in- 
feriore del muscolo (linea semicircolere del Douglas) dove passa in 
avanti. | di | 

*RIANGOLO FASCIALE: base: 12° costa; lato posteriore: margine lat. del 


quadrato dei lombi; lato anteriore: margine pest. dell'obliquo interno. 


Cremastere: 

E' una dipendenza dell'obliquo interno. Ha due Iles (laterale e mediu- 
le) che si. gettario sul testicolo o sul ligamento rotondo dell'utero. 
Trasverso: i 

faccia interna delle sei ultime coste, ingranandosi col diaframma; fascia 
lombo-dorsale; labbro interno della cresta iliaca; parte lat. del ligeren 
to inguinale. — © i 

| Termina: in un'aponevrosi (secondo la linea. semilunare di Spigelio) che 
va alla linea alba e, in basso, unendosi al tendine dell'obliquo inter- 


nc (tendine congiunto ) si inserisce al tubercolo pubico e alla porzione 


mediale della cresta pettineae LIDI ® tabte dai 


Guadvato dei lombi: 

ligamento ileo-lombare e per breve trauto del labbro interno della cre- 
sta iliaca. 
Termina: con le fibre più mediali ai processi trasversi delle prime 4 
vertebre lombari; con le più laterali, al TEdstde inferiore della 12° 


costa. 


CANALE DESOLRSLa: 


=ecermmreorezenuomo 


Il ligamento inguirale va dalla spina iliaca anteriore superiore al 
tubercolo pubico. 

Lo spazio che resta al di sotto di esso viene attraversato da muscoli, 
vasi e nervi che dalla pelvi escono per portarsi alla regione anteriore 
della coscia e viceversa. 

Al di sopra del ligamento inguinale invece decorre il funicolo sperma 
tico o ligamente rotondo, nel canzle inguinale. Al di sopra del ligame 
to inguinale sta la regione inguino-addominale; al di sotto, la regione 
inguino-femorale. i 
Consideriamo lo spazio sottostante -al -ligemento inguinale: esso è occu- 


vato: 
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‘lateralmente: dal muscolo ileo-psoas, che esce dal bacino per portarsi 
21 piccolo trocantere del femcre; inoltre dal n. femerale del plesso 
lombare, che decorre assieme al muscolo ilec-pscas. 

La fascia del m. ileo-psoas (fascia iliaca), nel punto in cui passa sot 
to il lig. inguinale, aderisce a tale ligamento; ma essendo essa medel- 
lata esattamente sulla superficie del m. ileo-psoas, tale adesione col 
ligamento inguinale è limitata a breve tratto. Medialmente abbandona iL 
lig. inguinal e andana = E inserirsi alle sottostante eminenza ilee-pet- 
tinea. Quel tratto di fascid iliada che va del lig. inghinele all' emi- 
renza ileo-pettinea, prende il nòmé di benderella i2e0ipettinea. Tale 
benderella limita medialmente la lacura dei muscoli LE nello stesse tem- 
po, lateralmente la lacuna dei vasi. | Si Do 
Medialmente: dai vasi femorali e ani linfatici in quest’ ordizie! iateral- 
mente l'arteria; medialmente la vena; più medialmente ancora i DIDTRUECA 
e la linfeghiandola acl C1oquet (lacuna vsotum). | si i 4 

La lacuna dei vasi è limitata. lateralmente dalla benterella jleo-petti- 
nea e medialmente dal lig. lacunare di Gimbernat, teso fra ligamento in- 
guinale e cresta pettinea la quale, nel tratto che va del tubercole pubi 
[elle all'eminenz a ile;-pettinea, è coperta fal Lig, di Cogper, disposte 
appunto lungo la linea di. inserzione alla cresta pettinea del mscole pet 


tinec e della fasci. pettinea. 


F così i limiti delle lacuna dei muscoli e dei vasi sone i seguenti: 


LACUNA. DEI MUSCOLI: 
in alto: ligemente inguinale che dà SI alla fascia lata 
medialmente: benderalla ileg-pet ttinéa ed emirienza ileo-pettinea.. 

in basso: foscia del musoolo ileo-pso8 

lateralmente: inci: mra fra spina iliaca anteriare superiore e spina ilia 


ca infericre, e spina iliaca anteriore inferiofe medesima. 


, 


LACUNA DEI VASI: 
n alta: ligamente. inguinale. 
medialmente: ligaminti lacunare di Gimbernat. 
in basso: ligamentet di Conzer e fascia pettinea decorrenti sulla cresta 
pettinea finc ell'iminenza iles-pettinea. 


È CARA i . 3 sat PREME; 
lateralmente: benéerella ileo-pettinhea 
4 ; l 4 i h 


Consideriamo ora quanto accade sopra il ligamento inguinale: 


(130 


Parti 
Dei 


Prima di tutto il lig. inguinale dà inserzione lungo tutto il suo decor- 
so (da spina iliaca ant. sup. a tubercolo pubico) all'aponevrosi del m. 
obliquo esterno, che è il più esterno dei tre muscoli larghi dell'addo- 
me. 

Questa aponevrosi continua anche oltre il tubercolo pubico(dove invece 
si arresta il lig. inguinale) e giunge ad inserirsi fino ella sinfisi 
pubica. 

Senonchè fra tubercolo pubico e sinfisi, le fibre dell'aponevrosi deli- 
mitano; scontinuandosi, un (anello inguinale sottocutaneo) delimitato 
fra un pilastro mediale (che si inserisce alla sinfisi pubica e che si 
intreecia con le fibre del pilastro mediale dell'altro lato); un pila- 
stro laterale (che si inserisce al tubercolo pubico); ed arrotondato 
‘all'estremità superiore da fibre intercrurali. 

‘In corrispondenza della sinfisi pubica, dove avviene l'incrocio delle 
aponevrosi dei muscoli dei due lati, alcune fibre decorrono in un piano 
posteriore rispetto al pilastro mediale: tali fibre vanno ad inserirsi 
‘al margine superiore del pube nel tratto fra tubercolo e sinfisi pubica 


e costituiscono il pilastro posteriore 0 riflesgo di Colles. Su di esso 


si:adagia il cordone spermatico presso l'orifizio esterno del canale ir 
guinale. . | 

Guardiamo ora come si comportano il muscolo obliquo interno ed il tra- 
sverso nei riguardi del ligamento inguinale. 

Tutti e due questi muscoli prolungano le loro inserzioni dalla cresta 
iliaca ai due terzi laterali del ligamento inguinale e di qui saltano 

a ponte fino al tubercolo pubico ed al tratto mediale della cresta pet- 
tinea dove s'inseriscono fondendosi in un'unica formazione tendinea, 

. detta tendine congiunto... 

Siamo ora in grado di comprendere la disposizione del lig. inguinale, 
con le sue 4 pareti ed i suoi due orifici od anelli: sottocutaneo ed 
addominale. 


Cominciamo dagli anelli inguinali: 


ANELLO INGUINALE SOTTOCUTANEO: 

rappresenta l'estremo mediale del canale inguinale. In corrispondenza 
di tale anello il contenuto del canale inguinale si rende sottocutaneo. 
L'anello è delimitato dai vari pilastri già citati a proposito del m. 
esterno: pilastro mediale, laterale, posteriore o riflesso e fibre in- 


tercrurali. 
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ANELLO INGUINALE ADDOMINALE: 


si trova a metà circa del ligamento inguinale; nel punto -iocè ir cui i 
muscoli obliquo interno e trasverso cessano d'inserirsi sul ligamento. 
inguinale. E' deliritato medialmente da una piega dovuta al peritoneo 
che si dispone sopra l'arteria epigastrica inferiore (piega falciformne). 
In questo punto ci troviamo nella fossa inguinale laterale. Sarà utile 
ricordare quali sono le fossette della faccia posteriore della parete 
anteriore dell'addome: © se 

fossa sopravescicale: fra pioga cuvstiosia media ua e piege 
ombelicale laterale (aell' erteria ombelicale obliterata). 

fossa inguinale mediale: iîra piega ombelicale laterale e piega epigastri 
ca. | 

fossa inguinale laterale: al di fuori della piega epigastrica. 

L'anello inguinale addominale corrisponde alla fossa inguinale latera- 


le; l'anello inguinale sottocutaneo, alla fossa inguinale mediale. 


PARETI DEL CANALE INGUINALE: 

inferiore: è formata dalla faccia superiore del lig. inguinale, foggie- 
to a doccia, sulla quale riposa il cordone spermatico. 

anteriore: formata dall'aponevrosi del m. obliquo esterno dell'addome. 
suveriore: formata asl margine inferiore dei mm. obliquo interno e tra- 
sverso dell'addome, nel punto in cui non aderiscono più al ligamento 
inguinale. | 
posteriore: è formata dalla fascia trasversale, che presenta dei rinfor 
zi in alcuni suoi tratti e precisamente in corrispondenza della piega 
falciforme (lig. interfoveolare) e medialmente rispetto a questa piega 
nel punto in cui si trova la falce inguinale (o _ligamento di Henle) 
realizzata da un'espansione del tendine del m. retto dell'addome. 

Nel punto intermedio fra falce inguinale e li&. interfoveolare si tro- 
ve un luogo di minere resistenza della parete posteriore del canale in- 
guinale; l'altro è costituito dall'anello inguinale addominale. 

in corrispondenza dell'anello inguinale addominale la fascia trasverse- 
le passa a rivestire il funicolo spermatico (o il liz. rotondo), men- 


tre il peritoneo chiude a ponte l'anello. 
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stgoa PELLE 
‘0.0. Ghiandole sebacee 


docili vo ian a Ghiandole sudoripare 
è. è 0 0.ùÙ Peli 


i 1] ‘o e 0 Unghie 
000.0 Ghiandola mammaria 


FUNZIONI DELLA PELLE: 


- Funzione protettiva: La pelle rappresenta una barriera per gli or- 
ganismi patogeni. 
E' impermeabile: impedisce non solo il dissecceamento, mae anche l'idrata- 
zione dell'organismo. E' però permeabile per certe sostanze: questo spie 
ga come certi medicamenti possano essere somministrati mediante frizioni 
cutanee. 


Protegge dagli effetti della luce eccessiva (specialmente se pigmentata). 


- Funzione termoregolatrice: Mediante la sudorazione, la vasodilata- 


zione e la vasocostruzione. 


39 - Funzione escretrice: Mediante il sudore vengono eliminate certe so- 


stanze. 


4° - Funzione secernente: La vitamina D viene prodotta dalla pelle espo- 


sta ai raggi ultravioletti. 


5° - Funzione sensitiva: Tatto, pressione. 
Caldo, freddo, dolore. 


L'estensione in superficie della pelle sarebbe di circa em 15.000. 


-... Strato superificiale, epiteliale: EPIDERMIDE 
Suddivisione..... 
‘++. Strato profondo, connettivale: DERMA 


SVILUPPO DELLA PELLE: 


1° mese: singolo strato di cellule ectodermiche in attiva moltiplicazio- 
ne. 


+. Strato basale: formato da cellule cubiche, poi cilindriche, 
2° mese.: in uno strato. 


+. Periderna: cellule appiattite in “strato semplice; in certe 
zone a più piani.. 


DI 


Durante i primi tre mesi l'epidermide è invasa dai melanoblasti, cellu- 


le provenienti dalla cresta neurale. 
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4° mese: Strato basale: proliferando attivamente, le cellule di questo 
strato determinano la formazione dello strato seguente 
Strato intermedio: formato da cellule poliedriche, ricche di 
glicogeno. | Las 
Periderma: le sue cellule si alterano, formando una pellicola 
che è destinata a sparire. Sotto a questa si trovano i fusti 
dei primi peli. | 

5° mese: Strato basale...... | 

fo :.. Strato germinativo 

Strato spinoso..... i 

Strato granuloso 

Strato. lucido. 

Strato corneo 


x 


Il Derma è d'origine mesenchimale. 


CARATTERI DELLA PELLE: 
La pelle può presentare: 

Creste cutancei nella palma della mano e nella pianta del piede. 
Sono separate. dai solchi cutanei. Assumono particolare configurazione 
a livello delle rosette tattili (che si dividono in terminali e metacar- 
pali). i 

In corrispondenza delle creste cutanee si aprono gli sbocchi delle 
ghiandole sudoripare. 

Si sviluppano durante il 4° mese. 

Pieghe: si dividono in muscolari ed articolari. 

Lo spessore della pelle varia da mm. 0,5 a un. 4. 

CUTE SPESSA: 
| Presenta creste e solchi cutanei. 
E' la pelle della paima della mano e della pianta del piede. Il note- 
vole spessore riguarda solo l'epidermide. Le creste epidermiche sono 
determinate dalle sottostanti creste dermiche (le quali, in sezione 
trasversa, prendono il nome, non appropriato, di papille). Dalle cre. 


ste epidermiche gli sproni interpapillari. 


Possiede solo gniandole sudoripare. 


CUTE SOTTILE: 


Non presenta creste, ma solo solchi che uniscono gli orifizi dei folli- 
coli piliferi. 

Ricopre tutta la superficie del corpo, escluse le BEELE, DVOSNILE da cu- 
te spessa. L' epidermide è agsai sottile. 

Le papille dermiche sono distribuite ir benodte e non determinano 
rilievi in superficie. 
Possiede ghiandole sudoripare (meno numerose rispetto alla cute spessa) 


e follicoli piliferi. 


STRUTTURA DELLA PELLE 


EPIDERMIDE: 

Nell'epidermide si susseguono i se guenti processi: 

19 - Moltiplicazione cellulare (nello strato germinativo). 
29° - Spostamento delle cellule verso la superficie. 

39 - Trasformazione delle cellule in cheratina. 


4° - Desquamazione della cheratina dalla superficie. 
Struttura dell'epidermide 


Strato basale: costituito da cellule cilindriche, che poggiano su una 
sottile membrana basale. Minutissime digitazioni connettivali, visibili 
soltanto al microscopio elettronico, penetrano in introflessioni della 
membrana plasmatica cellulare, ancorando così, meglio, l'epidermide al 
derma. Le cellule contengono le tonofibrille, costituite da più tonofi- 
lamenti, aventi ciascuno uno spessore di 120 À, costituita da cheratina 
e decorrenti longitudinalmente. 

Intercalati fre le cellule anzidette, si trovano i melanociti: questio 
sono cellule che nei soggetti di razza bianca non contengono granuli di 
melanina visibili al microscopio ottico, fatta eccezione per quelle di- 
slocate nel bulbo dei follicoli piliferi. 

Non posseggono tonofibrille; posseggono granuli di pigmento; hanno for- 
ma dendritica. FElaborano pigmento nero, grazie ad un particolare enzima 
(DOPA-ossidasi). 

Nella cute della regione sacrale, soprattutto nei bambini di razza mon- 
gola, i melanociti si trovano anche nel derma (macchia mongola). 
Cromatofori: sono cellule del derma che fagocitano Li pigmento prodot- 


to dai melanoblasti. Sono privi di DOPA-cssidasi. 
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Strato spinoso: costituito da vari strati di cellule poliedriche, prov- 
viste di abbonéanti tonefibrille. Le cellule sono 2 contatto fra di lo- 
ro mediante spine citoplastiche (al centro delle quali si possono vede- 
re spesso dei granuli colorabili con l'ematossilina ferrica, denominati 
grenuli di Bizzozero o desmosomi), 2 livello delle quali non c'è passag 
gio di tonofibrille da una cellula all'altra e le membrane plasmatiche 

mostrano il loro solito aspetto trilaminare. Ogni corpuscolo di Bizzoze- 


ro risulta costituito da due emidesmosomi. 


Strato granuloso: è lo strato nel quale moiono le cellule epidermiche. 
E' costituito da pochi (2-4) piani di cellule notevolmente appiattite, 
dal citoplasma ricco (maggicrmente quanto più si sale verso gli strati 
soprastanti) di granuli di cheratoialina (che si colorano intensamente 
con l'ematossilina). Molte cellule hanno il nucleo frammentato o Gissol- 


to. in tutte persistono i desmosomi e. le tonofibrille. 


Strato lucido: molto sottile, costituito da cellule laminari, provviste 
di nuclei non più tingibili e raggrinziti. Le cellule sono ricche di 
tonofibrille, ma non hanno spine; il loro citoplasma ed il nucleo sono 
imbibiti di eleidina, sostanza colorabile con i colori acidi di anilina, 
di consistenza semiflviaa, che deriva dalla trasformazione dei granuli 
di cheratdialina. 

Strato corneo: costituito de cellule morte, disidratate, nelle quali 
sembra perciò aumentata la quantità di cheratina, scleroproteina costi- 
tuente la sosvanza delle tonofibrille. Do È Aa ea 

È protofilamenti di cheratina sono tenuti insieme da un materiale ani- 
sto, che è forse molto ricco di zolfo. In questo strato scompare il ma- 
terialo cementante che si trova a livello dei desmosomi, anche se non 


in tutti gli elementi. 


Cheratina molle: E' elaborata assieme al grasso epidermico, e durante 
la sua formaziòéne le cellule acculmlano granuli di cheratoialina; le 
cellule cheratinizzate desquamano continuamente. 


E! presente sia nella cute sottile che nella cute spessa. 


contenuto dAelle cellule, già formato da eleidina, si gvuota all'esterno. 
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Lo strato ha l'aspetto di un reticolo vuoto, a maglie oblunghe. 


Cute spessa: le cellule possono subire due processi di cheratinizzazione: 
aspetto amorfo e si trasforma in cheratina. non così la membrana cel- 
lulare, che continua a colorarsi con i comuni metodi. 

2) Cheratinizzazione filamentosa: cheratinizzano le membrane cellulari e 
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permangono le tonofibrille come tali. 


Cheratina dura: è elaborata senza grasso e, perciò, senza cheratoialina. 


Si trova nei peli e nelle unghie. 


aminoacidi, come la tirosina e la cistina. 
Conferisce agli elementi: resistenza agli agenti chimici, solidità mec- 


canica, elasticità. 


li colorabili con ematossilina. A sua volta si decompone, sembra, in: 


c 


glicogeno: dal quale di formano gli acidi grassi che costituiscono il 


grasso epidermico. 


Materiale p che si trasforma in eleidina. 
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DERMA 


Struttura: 


Strato papillare: costituisce le papille dermiche ed è formato da connet 
tivo fibrillare a fasci intrecciati. Ha struttura più delicata dello stra 
to seguente. 

Strato reticolare: molte più spesse del precedente; è costituito dallo 
stesso connettivo dello strato papillare, che è però formato da fasci 


ai fibre collagene molto più grossolani. 


GHIANDOLE SUDORIPARE: 


Sono numerose nella cute spessa (100 pe safe sone ghiandole tubulari 

semplici, di tipo glomerulare. 

L'aGenomero risiede nel sottocutaneo ed è in rapporto con cellule mio- 

epiteliali che, dispnste obliquamente, aderiscono al tubulo. Contribui- 
scono all'espulsione del secreto. 

Il condotto escretore, costituito da un doppic strato di cellule cubi- 


che, attraversa il Germa e penetra nell'apice di uno sprone interpapil- 
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lare, con le cellule del quale si continuano le sue cellule. Da questo 
punto; la parete dei dotti è costituita da cellule epidermiche. I Gotti 


I 


si aprono sulla superficie delle creste cutanee (se la cute è spessa). 
Tipi di ghiandole sudoripare: 


Ghiandole eccrine: rappresentano il tipo comune di ghiandole sudori pa- 
re. Sono abbondantissime. 

La superficie secernente sudorale dell'organismo (55 ghiandole x cm. E 
5 metri quadrati. 

Quantità di sudore eliminato in un giorno .= 1 litro. 

La secrezione sudorale è continua (perspiratio insensibilis). 


TI sudore è ricco di urea (1 grammo per litro). 


Ghiandole apocrine: si vrovano nell'ascella, nella piega dell'inguine, 
attorno all'iano, nello scroto, nel prepuzio, nelle grandi labbra. 

Il tubulo ha calibro maggiore delle eccrine ed il glomerulo è più pro- 
fondo. | 

T1 loro secretc è ricco di gocce di grasso e può contenere granuli di 
pigmento giallo c bruno. 

1 condotto si apre in «un follicolo pilifero, poco sopra allo sbocco 


della ssebacea. 


FOLLICOLI PILIFERÌ: 


Si sviluppano durente il 3° mese, come gettoni epidermici che si spin- 
gono nel sottostante derma (prima: sopracciglio, mento, labbro sup.; 


voi, altre sedi). 


T follicoli piliferi hanno una grande importanza per i processi ripara- 
tivi dell'epidermide. Raggiungono il derma 6, i più grossi, il sottocu- 
taneo . 

Parti del follicolo pilifero: 


Matrice: è l'estremità profonda del follicolo, rigonfia, costituita da 
cellule epiteliali, che si. adatta sulla papilla. 

Fapilla: connettivale, vascolarizzata, porta il liquido tissulare alle 
matrice. 

Guaina esterna della radice: è la parte più periferica del follicolo, 
costituita dagli stessi strati della cute circostante; in profondità 
questi si riducono, «fine ‘al solo strato germinativo (al fondo del folli 


colo, ove la guaina circonda ia matrice). 
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Derivati dalla matrice: la matrice prelifera e le cellule salgono nella 
cavità follicolare, delimitata dalla guaina esterna della radice. Queste 
cellule danno OLTEIDE al pelo ed ella guaina interna della radice. 
Quest'ultima è costituita Ga cheratina molle, che è regolarmente precedu- 
ta da cellule infarcite di granuli(acidofili) di tricoislina (sostanza 
molto simile alla cheratciszlina); questa guaina non percorre il follicolo 
fino el suo sbccecc sulla superficie cutanea, ma si arresta prima. 


Guaina connettivale: addensamento cennettivale one circonda il fellicolo. 


Gniandole sebacee: 

Si sviluppano per proliferazione della guaina esterna dei follicoli. Esse 
si aprono nel terzo distale del follicolo (collo), dalla parte PRA 
lo ottuso del follicolo. Da questa stessa parte si trova il m. arrector 
pili, che dallo strato papillare del derma raggiunge la guaina connetti- 
vale del follicolo. (Innervazione viscerale ortesimpatica; nell'Uome la 
contrazione si verifica in risposta all'adrenalina; contrazione = infos- 
samento della cute. | 
Sono ghiendéle alveclari semplici o ramificate, ma gli alveoli non hanno 
una vera cavità. Alla periferia dell'alveolo stanno le cellule dello 
strato germinativo, piccole, poliedriche; queste spostandosi al centro 
Gell'adenomero, si caricano di granuli lipidici e perdono il nucleo. | 


Le cellule confluiscono in una rasserella di sebo. 


Sebo: è un miscuglio di grasso, granuli di cheratoialina, cheratina e 


detriti cellulari. Contiene, fra l'altro, il colesterolo. Il colestero- 
lo, irradiato dalla luce ultravioletta, dà origine alla vitamina D. 

La melanina prategge dalla FHSS ENZO TRtoA ed ostacola la fermazicone 
della vitamine D. Ò 

La sede di formazione della vitamina D si trova al di sctto dello stra- 


to melaninico epidermico. 


Di 


PELO: 


Parte non aderente al follicclo: spessore = 15-80 micron. 


Ae è‘ i I n n n 


Cuticola: 1-2 micron. Deriva da trasformazione cornea Gai un unico stra- 
to di cellule. Le squamette, embricate, guardano col loro margine libe- 


ro verso l'alto. 


Corticale: costituita da cellule corneificate affusate, parallele ella 


lmghezza del pelo... 
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I filamenti cheratinici sono paralleli all'asse cellulare. Il pigmento 

si trova nelle squame cornee e anche interposte fra di esse. Fra le squa- 
me stanno anche bollicine d'aria (poco pigmento e molte bellicine nel 
capello bianco). E' il pigmento della corticale che conferisce il colore 


al capello. 


Midollare: corrisponde all'asse del pele e manca all'apice di questo. 
Formata da cellule poliedriche, con nuclei picnotici, filamenti cherati- 
nici e granuli di pigmento. Il pigmento è anche fra le cellule. Vi sono 


pure bollicine d'aria. 


_— - -— ——o co cò e ced dee za die Sed iso e 


Cuticola 
Corticale 
Migdollare 


Guaina interna della radice: formata da tre strati: 


— — = Gua na gere ve 
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Strato_cuticolare: ‘a contatto con la cuticola del pelo. Unicc strato di 


cellule appiattite, fornite di nucleo (mentre ne sono sprovviste le cu- 


ticolari del pelc). 


Attività dei fellicoli piliferi: 


I follicoli piliferi passano da pericdi di ovescita ad altri di riposo. 

I follicoli piliferi vicini si trovano in fasi diverse di attività. 

Nel follicolo in ripose la matrice si atrifizza e la guaina esterna del-o 
la radice si ritrae in alto. Poi la parte profenda della guaina prolife- 


ra di nuovo verso il basso, riccprendc la vecchia papilla o una nuova. 


-U NG HI A 


Sviluppo: 


Fine del 3° mese: l'epidermide della superficie dorsale della falanget- 
ta invade il derma, secondo una linea trasversale ricurva, inclinata 
prossimalmente. 


La placca epidermica presenta poi una fenditura (selce ungueale). 


I1_S P5 
La parete profonda del solco diventa la matrice ungueale . 
La parete superficiale contribuisce a formare l'eponichio. 


Le cellule della matrice denno origine a cheretina dura. 


Parti dell'unghia: 

Corpo: riposa sul letto unguezle (costituito da cellule profonde del- 
l'epidermide). | 

Radice: nel fondo del solco ungusale. 

Lunula: parte bianca del corpo. Vi corrisponde la parte anteriore della 
‘matrice (che per il Suo spessore non lascia trasparire i capillari). 

E' formata da sostanza ungueale giovane e, per questo, più opaca di 
quella più matura. sa 
Eponichio: riveste la parte prossimale dell'unghia. E' cestituito da 
cheratina molle, in parte proveniente dalla parete superficiale del sol- 
co ungueale. 

Derma: sotto al letto ungueale è disposto a solchi e creste longitudinali, 


molto vascolarizzato. Scetto alla matrice presenta invece papille. 
Irrorazione della cute. 


Le arterie maggiori della cute formano una rete appiattita nel sottocu- 
tanec, proprio sotto al derma: Rete cutanea. 

Rete cutanea 

Remi profondi: vanno al tessuto adiposo ed elle parti degli annessi cuta 
nei situate profondamente (ghiandole sudoripare, follicoli piliferi). 
Remi superficiali: attraversano lo strato reticolare del derma irrerando 
gli annessi cutanei ivi esistenti. A confine con lo strato papillare del 
derma formano la rete subpapillare. 

In certe sedi (dite mano e piede), nella profondità del derma si trova- 


no i glomi, consistenti in anastomosi artero-venose. 


Disposizione dei Vasi-capillari. 


Dalla rete arteriosa subpapillare muovono arteriole che danno origine 

ai capillari: 

1: che formano (assieme alle rispettive venule) i plessi subpepilleri; 

2: che si spingono formando anse nelle papille dermiche. 

I capillari sono abbondanti: sotto l'epidermide, attorno alla matrice 
dei follicoli piliferi, nelle papille dei follicoli, attorno alle ghian- 
dole sebacee e sudoripare. 


I cepillari e le venule delle papille dermiche e del plesso subpepilla- 


re e le ghiandole sudoripare henno importanze per la regolazione della 
temperatura corporea. 


Derma, 


Da 


Strato. papillare: formato da tessuto connettivale fibrillare a fasci in- 


ijestiche, menc dense Gi quello dello strato 


(co) 


brecciati, Teco dl Tiprée 


iI fasci deccrrono costituendo arcate che penetrano nelle papille. 
Particol&re disposizione he questo strato nella cute spessa (creste der- 


miche, divise in papille dagli sproni epidermici). 


Strato reticolare: più denso del precedente, costituito da un fitto fel- 


tiro. di fagci.. 


Sottocutaneo. 
E' costituito da tessuto cornettivo lasso, con reti elastiche, che con- 


| tiene nelle sue maglie lobuli adiposi. 


i reticoli (lamelle connettivali separanti i lobu- 


leva] 


li) decorrono prepsndicolarmente rispetto alla superficie cutance. 
«Fascia superficiale: presente in certe sedi, come la teste (gelea cupi- 
tis), il collo, il tronco. È' una nembrana fibrosa nel cui spessore si 


trevaro, in certe sedi, i muscoli pellicciai. 


Borse mucose sottocutance: si trovano dove la pelle è soggetta a pres 
sioni continue. Sonc cavità, delimitate da connettivo addensato, rivesti 
te da. uno strato discontinuo di cellule connettivali, contenenti nel lo- 


ro. interno liquido tissulars. 
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Didascalie esplicative relative alle diapositive dei preparati di: 


ATC DIGERENTE (D) 


APPARATO DIGERENTE (D) 


Pig. D-1: Fegato a piccolo ingr. 

Si veéono vari lobuli (1-2-3-4-5 ecc.), sezionati trasversalmente. 
Ogni sezione he une forma poligonale e porta al centro una piccola 
cavità, che corrisponde alla sezione trasversa di una vena (vena 
centrolobulare) (A). Ogni lobulo è ben delimitato e separato dai lo- 
buli vicini, per mezzo di uno strato di connettivo, assai evidente. 
Dove più di due lobuli si mettono a contatto, si viene a creare uno 
spazio, spazio portale (B), cccupato da connettivo, in seno al quale 
decorre un ramo dell'arteria enatica, un ramo della vena porta ed un 


condotto biliare interlobulere, male ovidenti e questo ingrandimento. 


pila De2î Fegato a medio ingr. 


él centro del prenarato si osserva la sezione di una vena centrolobu- 
lere (A). Dalle periferia della vena si dipartono, a raggiera, trava- 
te Gi cellule epatiche, separate fra di loro da fessure chiare che 

corrispondono ad altrettanti sinusoidi epatici (C). A sinistra, si os 


serva la sezione di un remo Gella vena porta (D), disposta in uno spa- 


zio portale. 


Pig. D-3: lLobulo epatico a forte ingr. 

Al centro Gel preparato si osserva la sezione trasversa di una vena 
centirrolobulare (A). Si noteno benissimo le singole cellule epatiche 
(E), riunite a costituire delle travate disposte a raggiera, cd i 
sinusoiai epatici (C), che appaiono sotto forme di fessure chiare, 


intercalate “ra le travate di vessuto epatico. 


Fig. D-4: legato - spazio portale a medio ingr. 


Da sinistra a destra e dall'alto in basso, nello spazio portale si 

notano: la sezione trasversa {(F) di un grossc condotto biliare inter- 
lobulare (notare come la sua cavità sia delimitata da un epitelio ci- 
lindrico semplice); la sezione (di forma irregolare) di un ramo della 


vena porta (D): la sezione di un ramo della 
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arteria epatica (GC) (di forma elli ttica, con cavità angusta e parete 
spessa, ricca di cellule muscolari lisce). 
Pig. D-5: Pancrené e medio iug 


Si osservano vari lobuli, di grendezza diversa, separati da spazi cnia- 


ri (A), occupati de connettivo interlobulare. Alevni di questi spazi si 


4 


presentano come esili fessure (A) e questo è 11 loro aspetto normale; 
eltri, fortemente e corrisvondono a reccolte di. tessuto edipo- 
so (B). 

I lobuli risultano costituiti da numerosi acini, stipati, aventi aspet- 
to simile a quello degli acini di tipo sieroso delle ghiandole selivari. 

A destra ed a sinistra, si osservano due isole pancreatiche (C), roton- 
deggiantiì, perfettamente delimitate dal circostante tessuto shiandolare 


esocrino . 


Pie. D-6: Pancreas - Parte esocrine - lorte ingr. 


Si notano numerosi acini (D), sinili per l'aspetto a quelli salivari di 
tipo sieroso. 4 destra e in alto è vigibile un piccolo condotto escreto- 
re (E): si distingue dagli acini, per avere esso una cavità bene eviden- 


te, delimitata da cellule cubiche cisposte in uno strato. 


Pie. D-7: Pancreas —- Isola di Langernans - Forte ingr. 


L'isolotto di tessuto ghiandolare endocrino, di forma rotondeggiante, 
appare ben Aistinto dal circostante tessuto esocrino del pancreas, sia 
per la diversità di struttura, sia per esserne separato da un esile stra: 
to di connettivo (7) dal quale è incapsulato. L'isolotto risulta costi- 
tuito da esili cordoni cellulari (G), anastomizzati a formare una rete, 
i vuoti delle cui maglie corrispondono a sinusoidi senguigni (H). Le 
cellule dei cordoncini sono piccole, poliedriche e fornite Gi citopla- 
sma chiaro. 


Fie. D-è: Ghiandola Perotiéc —- mecio insr. 


Si nota una moltitudine di acini piccoli (A), ben colorati (acini di ti- 
po sierosc), stipati gli uni contro gli altri. La struttura lobulare del 
la ghiandola è male evidente. Ben eviGenti, invece, le sezioni trasverse 
dai mimerosi condotti escretori (8), dalla cavità rotonda, delimitata da 


un epitelio cilindrico semplice. A sinistra si osserva la sezione longil- 
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preparato si notano anche 


tudinale di un conéotto escretore (C). Hel 
piccole isole Gi tessuto adiposo (D), soprattutto evidenti in basso e 
a destra. 

Pig: 3 Ghiendola Sottomascellare -— Parte sierosa e mucose pic. ingr. 
Il preparato è diviso diagonalmente in due metà. La metà superiore è 
costituite da acini piccoli ben colorati, di tipo sieroso ui dispo- 
sti a formare dei grossi ammassi (lobuli), separati da fessure chiare, 
occupate da connettivo interlobulare, male evidente. Si osservano anche 


enrien 


varie sezioni 


di condotti cretori, 
Nella n 
coil 


e chiari, acini 


tipo micoso (E), e 


metà inferiore del prevarato sono pre 


pochi 


irasverse ed oblique (di forma ellittica, quest'ultime) 


particolarmente numerose sul lato sinistro (B). 


enti numerosi acini, grandi 


condotti escretori. Di que- 


sti, i due più niccoli sono sezioneti trasversalmente (B), mentre i due 


x 


niù grandi 
Fig. D-10: Ghiandola 


iiel preparato 


sottomascellaroe 


gerendi, 


- Parte micosa 


ta Cut 


sono sezionati longitudinalmento (0). 


l'orte ingr. 


cavità è delimitata da 


cellule provviste di citoplasma chisro, d'aspetto schiumoso (E): si 
tratta di acini di tipo micoso. In basso e a destra spicca la sezione 
obliqua di un grosso condotto escretore (E), la cui cavità è delimitata 
da un epitelio cilindrico semplice. L'ammasso di nuclei (FP) che sta in 
continuazione dell'estremivà sinistra del condotto, corrisponde alla pa- 
rete del condotto che è stata cefiorata targenzialmente dalla lama del mi- 


Grotomno. L'acino di forma 


te superiore del condotto, è 
plasua ben colorato (cellule 
tale 


Tondos fondo, 


luna del Giannuzzi. 


ellunga Si 


a (G), 


aelimitato, 


di tino gieroso) 


2 
Gil 


N 


col quale è 2 


destra, da 


contatto la pare- 


cellule dal cito- 


che ne costituiscono 11 


eniluna, prende il nome di semi- 


fig. I-11: Ghiandola sottomascellare — Parte sierosa - lorte ingr. 
In alto e a destra si notano le sezioni trasverse di due grossi condot- 
ti escretori (A) (una completa e l'altra incompleta): notare l'evidenza 


dell'epitelio cilindrico 


pre oarato rx 


cellule 


sulta costituita 
fornite di citopla 


Rigz: 


da 


riconoscibile 


LI 


de acini di 


ban color 


Sla 


che ne delimita il lume. La parte restante del 


tipo sieroso (piccoli, formati 


DI 


abile), in mezzo ai quali è 


sezione oblicua di un condotto salivare (B). 
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Fig. D-12: Esofago - sezione trasversa dell'intera parete - Piccolo ingr. 
Procedendo da destra a sinistre si osservano: 
1) la tonaca mucosa, rilevata in una grossa piega e costituita: 
(A) aall'epitelio di rivestimento (avente l'aspetto di una striscia di 
color rosso vinoso): 
(3) della sottostante tonaca propria della mucosa, (costituita da tes- 
suto comettivo fibrillare); 
(C) Galla mscularis mocosee (particolarmente spessa in questo prepara- 
to in quanto ottenuto dell'esofago di un bovino). 
2) La Tonaca sottomucosa, (2) connettivale (compresa fra la mscularis 
mucosae e la tonaca muscolare), in questo preparato priva di ghiandole. 
3) la Tonaca muscolare, costituita da due strati: interno, circolare (3) 
ed esterno,longitudinale (4). 


4) la Tonaca avventizia: di natura connettivale (5). 


fig. D-13: Esofaro - tonace mucosa + Medio iner. 


* 


A destra è evidente l'epitelio pavimentoso composto che riveste la mMICOSA; 
al di sotto di esso si estende (B) la tonaca propria (notare le ondulazio- 
ni della superficie di contatto fra i due strati), priva di ghiandole in 
questo preparato. Segue quindi la muscularis mucosae (C), molto spessa e, 
ancora più a sinistra, uno strato di connettivo fibrillare, facente par- 


te della tonaca sottomuscosa (2). 


70 - sez. trasversa (con ghiandole) - liedio iner. 


+ D-14: Esofa 


A destra si osserva il rivestimento epiteliale (A) della tonaca mucosa 
(epitelio pavimentoso composto); segue quindi la tonaca propria (3) 
(piuttosto esile) e la misculeris mucosae (C), in questo caso assai poco 
evidente, in quanto ridotta ad esili fascetti disposti in modo disconti- 
nuo. 

Nella tonaca sottomucosa si osservano, soprattutto in alto e a destra, 
ammassi (D) di acini di tipo micoso (ghiandole esofagec), e una certa 
quantità di tessuto adiposo (EB). A sinistra si estende infine la tonaca 


muscolare (*), della quale sono istinguibili i due strati. 
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Fila. I=15: Stomaco - sezione trasversa dell'intera arete - Piccolo iner. 
ZAINI ZIA DAMIANI LAINO ZII 


Procedendo da sinistra a destra, si osserva: 

1) La tonaca micosa (1), sotto forma di un grosso strato, ricchissimo di 
ghiandole tubulari semplici (male evidenti a questo ingrandimento) e 
delimitato in superficie de un epitelio cilinàrico semplice. Notare 


l'aspetto ondulato della superficie epiteliale. A1 limite con la sot- 


tomucosa si nota (non troppo bene) la presenza della miscularis mico. 


sae (A). 
2) La tonaca sottomuccsa (2), costituita da evidenti iascl connettivali, 


separati fra ai loro de fessure chiare. 


î 


3) La tonaca muscolare (3), assai spessa, costituita da tessuto muscolare 


liscio, che qui appare disposto in due grossi strati. 


Fig. D-16: Stomaco - tonaca mucosa - Hedio ingr. 
È n 


Evidente, e sinistra, la superficie libere delle tonaca mucosa, ondvlata 
e rivestita dn un epitelio cilindrico semplice (4), le cui cellule secer- 
nono muco (senza, peraltro, essere caliciformi). La parte restante del 
preparato; sottostante all'epitelio, corrisponde tutta alla tonaca pro- 
pria della mucosa: queste, come si vede, è quasi completamente occupata 
dai corpi delle ghiandole gastriche, fra le quali è interposta une scar- 
sa quantità di connettivo. De ghiandole, tubulari semplici, notevolmente 
lunghe, si avrono al fondo delle fossette gastriche (B), a livello della 


superZicie epiteliale; ed avpsiono ver lo niù sezionate obliquamente. 


Fig. D-17: Stomaco - Nonaca miecsa + epitelio di rivestimento — Forte in 


b'epitelio cilindrico semplice che riveste la micose gastrica appare evi- 
Gentissimo (4). Notare i limiti ben marcati delle varie cellule, e l'aspet 
to chiaro che ha la narte di citoplasma sovrastante i singoli nuclei (ri- 
cordere che questi elementi secernono muco). Evidenti due fossette gastri- 
che. La parte restante del preperato si riferisce alla tonaca propria del 


la mucosa (B), 
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Le ghiandole sastriche, tubulari soumlici, sppricno sezione 


ca 


merite ed obliquamente. Si osserva benissizo la differenza Gi struttura 


fre lu cellule delimitenti direttamente il lume dei tumuli {cellule ade- 


lop:iorfe, con citoplasma d'aspetto granuloso e dai contorni poco evidenti 


e quelle (4) disposte seltusriamente a ivello della avperficie esterna 


pa 


Gei tubuli (cellule delomorfe, Gai contorni solto netti, Gal citoplasma 


pretaniiai 


prive di granuli ed intensamente 0 ina cellula Gelomorfa, evi 
Gertissime (A), cpoare nella convessi Gel tubulo ricurvo (sezionato 


obliquemente) situato rulla parto destra del preparato. 
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Pigo D-19: Stomaco — Ghisundole sastriche - Ser. loncitudi 


Gli adenomeri cubuleri sono sezionati lor citudinalmo:r5e. Il loro lune; 


CA 


assai ristretto, non è di sclito evidenuiabile: nelle loro parete si 0s8- 


servano inuuerosissize cellulo edelozorfe cd alcune cellule delomnorfe (A). 


SAIASDANANIANA 
AAA A 


SA 


e 


INA 


LL) 


Den 
f 


/ 


ti, Rca aa D caga PIZZINA 
.... 


basò - " MEO 
er sn DSVI 
(INS LULA 


di 
È 


CIG, dee INTESTIWO MUCSEVNTERIACE 
GHIANDOIL INTESTINALI (MCDIO NEK.) 


ind 


n IR 
p: 


TIM DET a VIENI: 


CIS ATEI pri 


Fa SUSA GITA Nr i, 
IAS RAV RI 9 
RIAITNNIa TRE SCARSO 


Pali 


I ne _ 


UO 


FIG. De 202- INTESTINO TEWUE 


VILLI (NED: INR.) 


LI dd 


Didascalie esplicative relative alle diapositive dei preparati Gi 


APPARATO DIGERENTE (D) 


a mn dr Pini citi re iti nt ct ce ct tnt cri in tt n no 
i i e e I i I e ne te e e o 


Fig. D-20: Intestino mesenteriale - sezione trasversa dell'intera pare- 
te - Piccolo ingr. 


Procedendo da sinistra a destra, si osserva: 


1) La tonaca mucosa (A), caratterizzata dall'essere sollevata in nume- 
rosi rilievi, i villi intestinali, molti dei quali (B) sono stati 
sezionati trasversalmente (per cui sembrano del tutto distaccati 
dalla parete) mentre altri (C) appaiono in sezione longitudinale. 
L'epitelio che riveste la mucosa ed i suoi villi non è evidento . 
questo ingrandimento. Cmi villo possiede un asse connettivale. 
Alla base d'impianto dei villi fa seguito un grosso strato, occupa- 
to da adenomeri tubulari che appaiono sezionati longitudinalmente e 
trasversalmente: si tratta della tonaca propria della mucosa (D). 
La muscularis imcosae, che dovrebbe far seguito alla tonaca propria, 


non è evidente a questo irgrandimento. 


2) La tonaca sottomucosa (E), connettivale, bene evidente e priva di. 


ghiandole. 


3) La tonaca muscolare: di tessuto muscolare liscio, spessa e costitui 
ta da due strati, interno circolare (F), ed esterno longitudinale 
(G)., Lo strato esterno, longitudinale, qui appare notevolmente esi- 


le. 


4) La tonaca sierosa, costituita dal peritoneo che riveste la superfi- 
cie esterna dell'organo, non è distinguibile a questo ingrandimen- 


to, dato il suo esiguo spessore. 


bi 


Fig. D-21: Intestino mesenteriale - ghiandole intestinali - Medio ingr. 
Il campo microscopico è quasi interamente occupato dalla tonaca propriu 
della mucosa, contenéte i corpi delle ghiandole intestinali, fra i qua- 
li s'interpone um connettivo (A) che, in questo caso, appare molto ric- 
co di cellule. 

Le ghiandole, di tipe tubulars seuplice, appaicio sezionate longitudi- 
nalmente. L'epitelio che delimita il loro lume è fondamentalmente co- 


stituito da cellule cilindriche, fra le quali sono intercalate cellule 
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caliciformi mucipare (B), dal tipico aspetto di piccole lacune chiare 
e rotondeggianti. 

À sinistra, il connettivo iclla tonaca propria si continua a foruare 
l'inpalcatura di quattro villi (1-2-3-4), dei quali si scorge la par- 
te iniziale. Notare come anche i villi siano rivestiti da un epitelio 
cilindrico semplice, con ghiandole caliciformi micipare intercalate. 

À destra della tonaca provria, lè dove terminano a fondo cieco i tubu- 
li ghiandolari, si nota l'esile iuscularis micosae (C), al di là delia 


quele appare una parte della tonaca sottomicosa (D). 


Fi 


", D=22: Intestino tenve - villi 


-- medio ingr. 


Alcuni villi (1-2-3), appaiono sezionati longitudinalmente per tutta 


la loro lunghezza. A destra della loro base d'ixmpianto si nota una par 
te della tonaca pròpria della mucosa, ricca di ghiandole intestinali 
(tubulari semplici). Il preparato, pur essendo eccessivamente colorato, 
si presta ottimamente per la dimostrazione delle cellule caliciformi 
(A), che risaltano come vescichette rotonde e chiare, intercalate fra 
le cellule cilindriche che rivestono i villi e fra quelle che delimita 
no il lume delle ghiandole tubulari. Notare cone il connettivo della 
tonaca propria si continui nei villi, costituendo la loro impalcatura 
di sostegno. 


sig. D-23: Villo intestinale - sezione obligua - forte ingr. 


Nel rivestimento epiteliale del villo si distinguono benissimo le cel- 
lule caliciformi muci pare (A), per Eni caratteristico aspetto di vesc. - 
chette chiare, di forma ovoidale (tener presente che tali figure si ri- 
feriscono ad una parte soltanto delle cellule in questione e precisa- 
mente alla zona distale del loro citoplasza, ove si raccolgono i gra- 
nuli di meinogeno: ogai cellulg caliciforme s'impianta sulla membra” 
basale mediante una sorta di peduncolo, contenente il nucleo. 

I limiti citoplaseratici delle cellule cilindriche che rivestono il 
villo non appaiono bene evidenti; la loro superficie libera mostra 
invece chiaramente il care%5teristico ispessime:to cuticolare. 

Nello stroma connettivale del illo si osservano delle lacune chiare 


(B), corrispondenti a sezioni Ji vasi canmiigni. 
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K trasversa dell'intera parete 


piccolo ingr. 


D-24: Duodeno -— Sezione 


16. 


ProceGendo dall'alto in basso, si osserva: 


1) La tonaca mucosa (A), della quale fanno parte, come nell'intestino 
__mesenteriale, i villi e la tonaca propria, connettivale, occupata 

dalle ghiandole intestinali (tubulari semplici). La muscularis mu- 
cosae, al limite con la sottomucosa, non appare evidente a questo 


ingrandimento. 


2) La tonaca sottomucosa (3), ricca di ghiandole tubuleri ramificate 
(le ghiandole duodenali del Brunner). Queste ghiandole, il cui con- 
dotto escretore (così come quello delle ghiandole. della tonaca pro - 
pria) sbocca sulla superficie libera della mucosa, nell'intervallo 
che separa fra di loro le basi dei villi, sono caratteristicne del 
duodeno e mancanc nella sottomucosa delle altre. parti dell'intesti- o 


na 


no. 
3) La tonaca muscolare: costituita da due strati di tessuto miscolare 
liscio, interno, circolare (C) ed-esterno, longitudinale (D). 
Lo strato esterno appare scontinuato, per errate manualità tecniche. 


“netti aree A en? 


Fig. D-25: Duodeno - Parete in sezione trasversa - medio ingr. 

Procedendo da destra a sinistra, si osserva: 

1) La tonaca propria della micosa, nella sua parte più profonda, Sono 
evidenti le ghiandole intestinali (A) tubulari semplici, nella cui. 
parete si notano, come di regola, numerose cellule caliciformi. 

2) La rUscularis mucosae (3), sotto forma di un esile strato, al limi- 


te con la sottomucosa. 


3) La sottomucosa (C), ricchissima di ghiandole tubulari ramificate 
(ghiandole duodenali, del Brunner). I erandi spazi chiari, esistenti 
in questa tonaca si sono venuti a creare in seguito alla retrazione 


_ dei tessuti, conseguente alla fissazione. 


4) La tonaca muscolare: è visibile solo una parte dello strato interno, 


circolare (D). 
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Fig. D-26: Intestino crasso - Sezione trasversa - piccolo ingr. 


Procedendo da sinistra a destra si osserva: 


1) La tonaca muscolare, costituita da due strati di tessuto muscolare 
liscio dei quali uno esterno (4), longitudinale, corrispondente ad 
una delle tre tenie del crasso, e l'altro interno (B), circolare 
(tener presente che, nel crasso, lo strato muscolare esterno longi- 


tudinale, è rapnresentato dalle tre tenie ed è perciò 4iscontinuo). 


2) La tonaca sottonucosa (C), connettivale, esile, che dà origine, in 
questo caso particolare, ad un grosso ed alto gettone che solleva 
la soprastante nucòosa in una grossa pieza sporgente nel lume dell'iù 

(») > Le 


testino. La sottomucosa del crasso non contiene ghiandole. 


3) La tonaca mucosa (D): la parte meglio evidente di questo strato è li 


pa 


tonaca propria della mucosa; in questa sono contenuti, infatti, 
corpi delle ghiandole intestinali tubulari semplici fra i.quali s'i 
terpone vna scarsa quantità di connettivo. Si distinguono benissimo 
anche a questo modesto ingrandimento, i vari adenomeri tubulari se- 
zionati longitudinalmente (E): notare come la loro parete sia ricch: 
sima di cellule caliciformi imcipare che appaiono, al solito, come 
piccole sferette chiare. La ricchezze in cellule caliciformi, è una 
delle caratteristiche strutturali dell'intestino crasso. 

Le ghiandole tubulari sboccano alla superficie libera della mucosa, 
rivestita da un epitelio cilindrico semplice che non appare eviden- 
te a questo ingrandimento. 

Notare come la superficie della mucosa non sia rilevata in villi. 
(N.B.: non confondere per villi quelle che sono invece le pareti 
dei tubuli ghianaolari). Al limite fra mucosa e sottomiucosa è pre- 


sente la mscularis mucosae, non evidente a questo ingrandimento. 


onaca mucosa - medio ingr, 


Fig. D-27: Intestino crasso: t 
Dall'alto in basso si osserva: 


1) La superficie libera della mucosa (A), marcatamente discontinua a 
causa degli sbocchi (B) delle «hiandole intestinali che si aprono 
in essa, è rivestita Ca un epitelio cilindrico semplice, poco bene 
evidente a questo ingrandimento: essa delimita il lume dell'intesti. 
no (notare come nel lune intestinale esista un contenuto: si tratta 
di residui di alimenti digeriti, che non vanno confusi con tessuto 


connettivo !!!). 
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2) La tonaca propria della mucosa 0): è interamente occupata dai corpi 
delle ghiandole intestinali,. qui. sezionat 8. longitudinalmente... Il lu 
me delle ghiandole appare evidentissimo in molte di esse: numerosis- 


sime le cellule caliciformi nella loro parete. 

3) La mscularis mucosae (D) appare sotto forma di ‘uno straterello com- 
patto, posto al limite con la sottostante tonaca pottomobpa. | 

4) La tonaca sotlmigie (2), comettivale, priva di ghiandole, appare 


nel preparato solo in 1 parte. 


Fig. D-28: siliaiit mpitelio di rivestimento - forte in 
Appare evidentissimo l'epitelio di riveatimento (A) della tonaca mucosa: 
esso è costituito da cellule cilindriche, «disposte in unico strato, fra 
le quali ATTRA numerose cellule caliciformi mucipare. Queste 
appaiono col loro tipico aspetto di vescichette rotondeggianti, chiare. 
Notare l'aspetto leggermente ondulato della superficie epiteliale: gli 
avvellamenti corrispondono allo sbocco delle gniandole intestinali, È 
cui corpi sono situati nella tonaca pro pria della IUCOBR,, che qui. è sta 
ta interessata solo in minima parte. 

L'avvallamento di destra (B) è in rapporto con l'ostrenttà ‘ai un tubulo 
ghiandolare {C) che la lana del microtomo ha sezionato a livello della 
sua parete, sfiorando appena le cavità: le lacune più Diccore corrispon- 


dono ad altrettante cellule caliciformi. 


ibi 


Nel preparato si osservano numerosissimi tubuli sezionati nel modo più 
vario: trasversalmente, obliquamente, longitudinalmente (A). E', perciò, 
evidentissimo l'aspetto di ghiandola tubulare composta. Si tratta, per 
la maggiore parte, di tubuli contorti. Frammisti alle sezioni dei tubu- 
li, si osservano formazioni rotondeggianti, circondate da una stretta 
fessura (B): si tratta dei glomeruli renali (del Lalpighi), caratteri 
stici della corticale del rene. Pvidente anche la capsula fibrosa del 
rene (C), che limita 31 preparato superiormente (ed in corrispondenza 
della quele sî nota una piccola raccolta di tessuto adiposo); subito 

al di sotto della capsula, si nota una strette zona di tésguto renale 
costituita esclusivamente da tubuli (e quindi mancante di SI CNerali): 

si tratta della cortex cortitis (D 


Fig. U-2: Rene - corticale -'medio ingr. 

Oltre a vario sezioni (A) di tubuli (si tratta di tubuli contorti #05 
stituenti i convoluti) si notano quattro glomeruli di Kelpighi (3), in 
ciacuno dei quali è evidente lo spazio periglomerulare. Nel glomerulo . 
di sinistra è bene evidente il peduncolo vascolare, L'epitelio costi- 
tuente la capsula di Bowmann non è riconoscibile. 


Fig, U-3: Iene - glomerulo di Palpighi - forto ingr. 


E' chiaramente evidente un corpuscolo renale (di lelpighi). Intorno al 
corpuscolo si distinguono sezioni di tubuli contorti. Bene visibile lo 
spazio periglomerulare (A), delimitato esternamente da cellule epite- 
liali appiattite (che costituiscono il foglietto parietale della capsu- 
la del Bowman) ed internamente dalle cellule epiteliali (non distin- 
guibili nel preparato) che rivestono la superficie esterna delle anse 


capillari costituenti il glomerulo arterioso. 


Fig. U-4: Rene - zona midollare - medio ingr. 


La sezione interessa la base di una piramide. Sono evidenti numerose 
sezioni trasverse di tubuli. Di queste, le più grandi (A) localizzate 


specialmente nella parte sinistra del preparato, si riferiscono a con- 
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dotti collettori, mentre le più piccole (D), abbondanti nella parte 
media del preparato, corrispondono alla parte spessa di altrettante an- 


se di Henle. 


Fig. U-5: Piramide e calice renale - piccolo ingr. 


Procedendo da destra a sinistra, si osserva: 


1) una piramide renale, costituita da condotti collettori (A), seziona- 
ti per lo più obliquamente, i quali, ‘nella regione apicale della pi- 
ramide (papilla renale), trapassano nei condotti papillari (8); que- 


sti si aprono all'apice della papilla, nella così detta arca cribrose 


2) uno spazio chiaro (C), che gira attorno alla superficie libera della 
piramide: rappresenta la cavità del calice renale minore, che incap- 
puccia la piramide. E' in questa cavità che si riversa l'urina, 
all'uscita dei condotti papillari; da questa cavità l'urina passerà 

| poi in quella di un calice maggiore per finire infine nella cavità 
della pelvi renale. : 

3) la parete del calice renale (D), limitante all'esterno la cavità s0- 
pra descritta, che appare come uno strato di tessuti compatto e in- 
tensamente colorato. Èssa risulta costituita fondamentalmente da un 
epitelio di transizione (non evidente a questo ingrandimento) e da 


uno strato di tossuto muscolare liscio. 


4) una zona occupata principalmente da tessuto adiposo e corrispondente 


alla regione del seno renale (E). 


Fi U-6: Papilla renale e calice renale minore —- medio in 


Nel preparato compare una porzione di una papilla renale: sono bene evi- 
denti i condotti papillari (A), sezionati obliquamente, e l'epitelio 
cubico basso che riveste la superficic della papilla (B). 

separata dalla papilla per Lezzo di un'ampia fessura vuota, si osserva 
quindi la parete di un calice renale minore che, procedefido dall'alto 


in basso, appare costituita dai seguenti strati: 


1) Tonaca mucosa, formata da un epitelio di transizione (C) che poggia 


su una tonaca propria ricca di cellule (D). 
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2) Tonaca muscolare (5), formata da un esile strato di tessuto miscola- 


re liscio. 


3) Ronaca avventizia, comettivale, in continuità col tessuto adiposo 


che imbottisce il seno renale. 


Fig. U-7: Vescica urinaria - intera parete - medio ingr. 
Procedendo de destra a sinistra si osserva: 


1) Tonaca mocosa: costituita da un epitelio di transizione (A) e da una 
tonaca propria, assolutauente priva di ghiandole (B). Nella vescica 
vuota la mcosa appere provvista di pieghe, che scompaiono quando 
l'organo è disteso. Nel preparato ognuna delle tre pieghe visibili 
possiede un'evidente impalcatura connettivale: si tratta del connet- 


«tivo della tonaca propria delle mucosa. 


2) Tonaca sottomucosa (C), nella quale sono distinguibili tre sezioni 


di vasi sanguigni. 


3) TPonaca muscolare (D): è fondamentalmente costituita da fasci di tes- 
suto muscolare liscio disposti a plesso, per cui è difficile ricono- 
score i tre strati (esterno, longitudinale; medio, circolare; inter- 


no, plessiforme) comunemente descritti dei trattati. 


4) Tonaca sierosa (FE): è costituita da peritoneo, per cui si trova sol- 
tanto in quelle parti della vescica che sono rivestite dalla sierosa 


peritoneale. 


Fig. U-8: Vescica urinaria - Tonaca mucosa - forte ingr. 

Ben evidente l'epitelio di transizione (notare le caratteristiche cel- 
lule più superficiali, grandi ed ombrelliformi), che si trova presente 
nella mucosa di tutte le vie escretrici dell'urina (calici e pelvi rena- 
le; uretere; vescica, uretra prostatica; parte alta dell'uretra fermini- 
le). Il connettivo che compare al di sotto dello strato epiteliale, fa 


parte della tonaca propria dell'organo. 
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SISTZKHA NERVOSO 
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LL sistema nervoso viene suddiviso, scolasticamente, in sistema nervoso 
centrale e periferico. Il sistema nervoso centrale comprende l'encefalo 
ed il midollo spinale. | se 

Giova ricordare che per "Sistema" in anatomia s'intende un insieme di 


organi i quali debbono rispondere ai seguenti requisiti: 


1) devono avere tutti la stessa origine embriologica 

2) devono avere tutti. una struttura appro ssimativamente simile 

3) devono collaborare tutti ad una stessa funzione. 

Gli organi del sistema nervoso rispondono în effetti a queste tre condi- 
zioni. | | 

CENNI SULLO SVILUPPO DEL SISTEMA NERVOSO: 


Nell'embrione di circa tre settimane, tutto quello che poi sarà il si- 
stema nervoso centrale e periferico, si presenta sotto forma di una sem 
plice placca, (placca neurale) che si costituisce a spese dell'ectoderma 
tegumentale il quale, nella zona sovrastante alla corda dorsale, va in- . 
contro ad un ispessimento che ha appunto la forma di una placca. La plac 
ca neurale si trasforma presto in doccia e, nel punto di passaggio fra i 
margini della doccia neurale e l'ectoderma tegumentale, si formano due 
rilievi longitudinali detti creste neurali. | 

Quando poi la doccia si chiude trasformandosi in tubo Cela li le suse 
neurali si rendono indipendenti e finiscono col dare origine, fondamental 
mente, ai gangli nervosi (somatici e viscerali), alla midollare della SUL 
rene ed ai melanoblasti.. 

La chiusura della doccia non avviene contemporaneamente per tutta. la sua 
lunghezza, ma, cominciando a livello del quarto somite, procede poi in 
senso craniale e caudale fino ad ottenersi l'obliterazione completa. 
Prima però che la chiusura sia completa, verso il 25° giorno di vita em- 
brionale, permangono due aperture (neuroporo anteriore e neuroporo poste- 
riore) che fanno commnicare l'interno del tubo neurale con la cavità 
ammiotica. Quando il tubo neurale si è completato, anche la sua parete 
dorsale viene ad essere ricoperta dall'ectoderma tegumentale; se ciò non 
avvenisse, il sistema nervoso centrale resterebbe scoperto dorsalmente. 
La parte anteriore del tubo neurale si sviluppa assai più della parte po- 


steriore, in quanto subisce delle dilatazioni, aventi il nome di vescì- 


Thh de 


cole encefaliche, dalle quali prenderà origine tutta la parte di siste- 
ma nervoso centrale che è situata nella scatola cranica, e cioè l'ence- 
falo; la parte posteriore, invece, non subisce dilatazioni e prende il 
nome di tubo midollare, in quanto darà origine al midollo spinale. 

Le vescicole encefaliche sono tre e si susseguono in senso cranio-cau- 
dale: quella anteriore è le vescicola proencefalica, quella intermedia 
è la vescicola mesencefalica, quella posteriore, infine, è la lunga ve- 
scicola rombencefalica. Dalla moencefalica deriva il proencefalo, dalla 
mesencefalica il mesencefalo, Galla rombencefalica il rombencefalo. 

Le cavità delle varie vescicole sono destinate a trasformarsi in pertico- 
lari cavità dell'encefalo, che permangono per tutta la vita: la cavità 
della vescicola rombencefalica diventerà il quarto ventricolo (cavità del 
| rombencefalo): quella della vescicola mesencefalica si trasformerà nello 
acquedotto cerebrale, o Ci Silvio (cavità del mesencefalo); la. cavità 
della vescicola proencefalica darè origine al terzo ventricolo (cavità 
del diencefalo) ed ai due ventricoli leterali (cavità del telencefalo). 

| Dalla cavità del tubo midéllare si formerà il canale centrale del midol- 
lo spinale. se 

‘Tutte le cavità delle vescicole suddette sono in comunicazione fra loro 
e con la cavità del tubo midollare: infatti la cavità dol rombencefalo 
comunica caudalmente con la cavità. del tubo midollare. | 

LI URLS neurale, nelle sua parte. ariteriore, subisce due curvature: una 


è la fessura mesencefalica (a livello della vescicola omonima), l'altra 
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> la PAG cervicale (all'unione del rombencefalo col midollo spinale). 
In una fase successiva, la parte anteriore della vescicola proencefalica 
si espande verso destra e verso sinistra con due grosse bozze cave (de- 
stinate a trasformarsi nei futuri emisferi cerebrali) e prende il nome 

di vescicola telencefalica: la parte restante, più caudale, della vesci- 
cola proencefalica, prende il nome di vescicola diencefalica. Anche la 
parete della vescicola diencefalica dà origine a due estroflessioni, de- 
stra e sinistra: si tratta Gelle due vescicole ottiche. 

Perciò la cavità del mesencefalo, che diventerà l'acquedotto cerebrale, 
sarà cranialmente in comnicazione con la cavità della rcescicola dience- 
falica, destinata a diventare il terzo ventricolo il quale, a sua volta, 
commnicherà con le due cavità del telencefalo (una delle quali appar 
tiene all'emisfero cerebrale di sinistra, e l'altra all'emisfero ceretra- 


le di destra). Queste due cavità prendono il nome di ventricoli laterali 


o, 
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(ventricolo laterale destro e sinistro). 


Ceneralità sull'anatomia macroscopica degli organi nevrassiali. 
liddollo Spinale 


Il midollo spinale è quella parte del sistema nervoso centrale che è 
contenuta nello speco vertebrale. E' un organo allungato, di forma 
all'incirca cilindrica, avvolto delle tre meningi con le quali è in rap- 
porto tutto il nevrasse (e cioè la pia madre, l'argcenoide e la dura ma- 
dre). È | | 
LL midollo spinale si continua in alto con 1' organo che deriva ‘dalla ve- 
scicola mielencefalica, (e cioè con il bulbo 0 midollo allungato); il 
limite fra Dulbo e midollo spinale si può stabilire mediante un taglio 
tirato a metà altezza fra l'emergenza dell'ultimo nervo cranico (ipo- 
glosso, nervo del XII®. paio) e l'emergenza del primo nervo SpITAle: 
L'ipoglosso nasce Gal mielencefalo, lateralmente a ciascuna delle “pira- 
midi" del bulbo; a livello del midollo ‘spinale, troviamo l'emergenza del 
primo nervo cervicale. | 

Il diametro del midollo spinale non è uniforme, in quanto presenta dei 
rigonfiamenti. Questi rigonfiamenti sono in numero di due: uno si trova 
a livello di quella parte del midollo spinale dalla quale nascono i ner- 
vi destinati all'arto superiore, l'altro si trova a livello della parte 
del midollo spinale da cui nascono i nervi destinati all'arto inferiore. 
Il primo rigonfiamento è il rigonfiamento cervicale e corrisponde alla . 
parte più alta 4ell'organo. A questo rigonfiamento, che si estende dalla 
parte iniziale del midollo spinale fino all'emergenza del terzo paio di 
nervi toracici, fa seguito una parte del midollo più ristretta (parte 
toracica), dopodichè il midollo spinale si rigonfia nuovamente in un se- 
condo rigonfiamento, detto rigonfiamento lombare. Esso corrisponde al 
tratto dal quale nascono, non solo i nervi lombari, ma anche i sacrali. 
Infine il midollo spinale termina assottigliandosi in una formazione co- 
nica, detta cono midollare, dalla quale nascono i nervi coccigei. 
Dall'apice del cono midollare, muove verso il basso un lungo cordone, ron 
più costituito da tessuto nervoso, ma da connettivo e da nevroglia: que- 
sto cordoncino ha il nome di filamento terminale (filum terminale) e 
scende in basso fino a terminare a livello della punta del coccige. 
Tenuto conto dell'emergenza dei vari nervi spinali, il midollo spinele 


si divide nei seguenti tratti: tratto cervicale (dà origine ai nervi 


146 
cd 


cervicali); tratto toracico (dè origine ai nervi toracici); tratto lom- 
bere (dà origine ai nervi lombari); tratto sacrale (dà origine ai nervi. 
sacrali); tratto coccigeo (dà origine ai nervi coccigei). Il tratto cer- 
vicale corrisponde al rigonfiamento cervicale, il toracico alla parte 
sottile dell'organo, il tratto lombare alla parte superiore Gel rigonfia- 
mento lombare, il tratto sacrale alla parte inferiore di questo rigonfia- 
mento, il tratto coccigeo al cono midollare. 

LL midollo spinale è situato nel canale vertebrale. La superficie inter- 
na di questo canale è rivestita dall'endorachide, e cioè da periostio 

che a livello del foro occipitale si continua con l'endocranio; l'endo- 
cranio rappresenta il foglietto più esterno della dura madre. 

Il canale vertebrale presenta le stesse curvature della colonna vertebra- 
le; perciò il midollo spinale (che non raggiunge la parte più bassa del- 
lo speco vertebrale, ma arriva fino a livello della prima-seconaa verte- 
bra lombare) seguirà pure le curvature della colonna vertebrale. 
Il midollo spinale, nello speco vertebrale, non è a contatto diretto con 
l'endorachide, ma è protetto dalle meningi, e cioè da involucri connet- 
tivali che embriologicamente si formano a spese del mesenchima disposto 
attorno al tubo neurale. Lo speco vertebrale ha un diametro assai supe- 
riore a quello del midollo spinale, per cui le meningi possono comodamen- 
te trovarvi posto. 

Aderente alla superficie cstema del midollo spinale si trova la pia ma- 
dre: questa meninge è costituita da un foglietto connettivale molto sot- 
tile, riccamente vascolarizzato e molto aderente alla superficie dell'or 
gano che riveste, in quanto i suoi vasi si anmprofondano nella sottostan- 
te sostanza nervosa. Esternamente rispetto alla pia mudre, si estende 
uno spazio, indicato col nome di spazio intraaracnoidale o subaracnoiaa- 
le, che è compreso fra la pia madre e l'aracnoide. 

L'aracnoide è una meninge molto esile la quale, al contrario della pia 
madre, è priva di vasi senguimi. “ssa è facilmente separabile dalla pie 
madre, perchè fra le due meningi è compreso il suddetto spazio, abbastan- 
za ampio, contenente liquido cefalo rachidieno ed attraversato da numero 
se, esili trabecole di tessuto connettivo, tese fra pia madre ed aracnoi 
de 

Subito esternamente all'aracnoide, si trova una terza meninge, detta du- 
ra madre. Fra aracnoide e dura madre è interposto un secondo spazio, mol 


to angusto, che ha il nome di spazio intradurale o subdurale, nel quale 
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è contenuto un liquido molto simile alla linfa. La dura madre è separa- 
ta dall'endorachide per mezzo di uno spazio molto ampio, detto spazio 
peridurale, occupato da tessuto adiposo e da plessi venosi. Lo spazio 
peridurale esiste solo a livello dello speco vertebrale, e non della 
scatola cranica; però, nell'embrione, esso è reperibile anche a livello 
del cranio. Poi, col progredire dello sviluppo, la dura madre finisce 
col saldarsi con l'endocranio e si cancella così lo spazio peridurale; 
i plessi venosi che erano contenuti in esso, diveritano allora i seni ve- 
nosi della dura madre. | | 
L'aracnoide è una meninge pochissimo vascolarizzata; quando trova un sol- 
co sulla superficie degli organi del nevrasse, essa non vi si introduce, 
come invece fa la pia madre, ma ci passa sopra a ponte. Così, là dove. 
esiste un solco, lo spazio subaracnoidale verrà a subire un ampliamento. 
Tra aracnoide e pia madre sono tese delle trabecole connettivali che si 
intrecciano fra loro. . 
Lo spazio subdurale, interposto fra aracnoide e dura madre, è uno spazio 
molto angusto, al contrario di quello subaracnoidale. Inoltre, mentre 
nello spazio subaracnoidale è contenuto liquido cefalo rachidiano, nello 
spazio subdurale si trova invece un liquido simile al liquido tissulare. 
Questo liquido, pur essendo scersissimo, ha però una grande importanza, 
in quanto la sua tensione superficiale fa sì che l'aracnoide aderisca 
alla dura madre e nello stesso tempo si possa spostare scivolando su di 
essa: la possibilità che ha l'aracnoide di poter scivolare sulla super- 
ficie interna della dura madre è provvidenziale, se si considera che gli 
orgeni del nevrasse sono continuamente soggetti a spostamenti. La dura 
madre spinale non aderisce all'endorachide, essendone separata dallo spa- 
zio peridurale. 
Ai due lati del midollo spinale esiste una serie verticale di piccole 
pieghe triangolari, dette ligamenti denticolati. Si tratta di pieghe del- 
la pia madre, giacenti nel piano frontale e dirette in fuori, che vengo- 
no rivestite dalla aracnoide e raggiungono quindi la superficie interna 
della dura madre. L'importanza dei ligamenti denticolati è quella di con- 
tribuire a mantenere in posto il midollo spinale, al che provvedono anche 
le radici dei nervi spinali. lla se il midollo spinale sta in posto, ciò è 
dovuto specialmente al liquido cefalo rachidiano, che occupa lo spazio 
subaracnoideo, la cui funzione essenziale è quella di fare galleggiare 


gli organi del nevrasse. Grande è l'importanza del galleggiamento per 
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LL midollo spinale: e l'encefalo:.se infatti togliamo dalla scatola crani- 
ca e dallo speco. vertebrale «l'encefalo ed. Li midollo. spinale, e LI pesiamo, 
vediamo che i, due organi raggiungono un peso di. g. 1. 5000 circa; se. deter- 
miniamo il peso deglì stessi organi mentre sono immersi in un liquido aven 
te la stessa densità. del liquido cefalo rachidiano, si vede che esso rag- 
giunge un valore di circa ciriquanta grammi. Il galleggiamento degli organi 
nevrassiali è perciò di-grande importanza, in quanto consente una forte di. 
minuzione del loro peso. 

Normalmente SÈ midollo uivabe termina, nello spe co vertebrale ,. a livello 
» della prima-seconda vertebra lombare (per questo il medico, onde avere un 
«sufficiente margine di sicurezza, ia la puntur3Vintreduoendo DA ago 

fra la 4* e la 5° vertebra lombare). i 

Quando il midollo spinale ha termine, la dura madre continua ancora a scen: 
dere nel canale vertebrale, accompagnata dall'aracnoide, e costituisce co- 
sì una sorta di sacco, nell'interno del quale non c'è più il midollo spi- 
nale. Il sacco durale, che si estende dalla 2° vertebra lombare (là dove 
ha termine il cono midollare ) alla 2° vertebra sacrale, è rivestito inter- 
namente dalla aracnoide; la cavità da esso delimitata appartiene quindi al. 
lo spazio subaracnoidale, cd è piena di liquido cefalo rachidiano. Immersi 
in questa cavità stanno il filamento terminale c le radici dei nervi spina: 
li più bassi; ognuna di queste formazioni è regolarmente avvolta dalla pia 
madre. 

La parte di filamento terminale che decorre nel sacco durale si indica col 
nome di filamento terminale interno: la parte, invece, che continua oltre 
l'apice del sacco durale sotto forma di un cordoncino (alla cui. costituzio 
ne, oltre al vero filamento terminale, partecipa anche un involucro menin- 
geo dato dalla fusione della aracnoide e della dura madre), prende il nome 
di filamento terminale esterno. Il filamento terminale e le radici dei ner 
vi spinali più bassi formano un grosso fascio, al quale si dà il nome di 
cauda equina; il sacco durale contiene perciò la cauda equina. 

Il midollo spinale si divide nei seguenti tratti: tratto cervicale, da cui 
nascono i nervi cervicali; tratto toracico, da cui nascono i nervi toraci- 
ci; tratto lombare, da cui nascono i nervi lombari; tratto sacrale, da cul 
nascono i nervi sacrali e tratto coccigooyi da cui nascono. i. nervi coccigei 
Occorre tener ben presente che non sempre la lunghezza di un tratto. del mi: 
dollo è uguale a quella del segmento corrispondente della colla vertebrale 
quando ciò si verifica (come ad esempio nel tratto cervicale e nella part 


più elta del tratto toracico ) le radici dei nervi spinali decorrono allora 
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orizzontalmente in fuori e trovano il foro intervertebrale di uscita 
al loro stesso livello; quanto più in basso si scende, però, tanto 
meno si verifica questa corrispondenza fra midollo spinale e colonna 
vertebrale. 

Così, le radici dei nervi sacrali presenteranno una fortissima obli- 
quità verso il basso ed una notevole lunghezza in quanto, per trova- 
re il foro, intervertebrale che loro compete, dovranno scendere, per- 
correndo iL sacco durale in tutta la sua lunghezza. Questo porta al- 
Lal TOFMAaztone cara cauda, equina. 


Encefalo 


Innanzitutto è bene mettere in evidenza la differenza che intercorre 
fra encefalo e cervello. FEncefalo è quel complesso di organi che de- 
rivano da tutte le primitive vescicole encefaliche (proencefalica, 


mesencefalica, rombencefalica); cervello è invece soltanto una parte 


dell'encefalo. Per alcuni il cervello comprenderebbe gli organi pro- 


venienti dalla vescicola proencefalica e mesencefalica.( e sarebbe 
costituito perciò dal telencefalo, Aal diencefalo e dal mesencefalo); 
per altri sarebbe invece costituito solo aa quegli organi che proven- 
gono dalla vescicola proencefaiica (e cioè dal telencefalo e dal dien 
cefalo). 

L'encefalo ha una forma ovoiGule e presenta iue poli, dei quali il 
più piccolo è l'anteriore mentre il più grande è quello posteriore. 


Nella parte posteriore dell'encefalo sono disposti gli organi che pro 


vengono dalla vescicola rombencefalica dell'embrione la quale, come. 


ricorderemo, si divide in due vescicole: la metencefalica, più crania 


le e la mielencefalica più caudale. Così, l'organo encefalico più cau 
. ’ Lai 


dale che si trova a partire dal midollo spinale, sarà un organo pro- 


veniente dalla vescicola mielencefalica, e precisamente il 


BULBO o MIDOLLO ALLUNGATO: quest'organo è delimitato, in basso, da 
quel piano convenzionale che aivide il midollo spinale dall'encefalo 
ed in alto, da un solco a decorso trasversale, il solco bulbo-pontino 
ben evidente nella superficie ventrale dell'encefalo. 

Il Bulbo è contenuto in parte nella scatola cranica edi in parte nel 
canale vertebrale, ove contrae rapporti, in avanti, col dente dell'er 
strofeo. Esso passa attraverso il gran forame occipitale e, nel cra- 


nio, prende rapporto, anteriormeute, col ciivo dell'occipitale. 
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PONTE: cranialmente al solco bulbo pontino si estende un organo di 
forma quadrangolare, la cui faccia anteriore è solcata,nella sua par- 
te media,da un largo solco sagittale, (il solco basilare), sul quale 
riposa l'arteria basilare; si tratta del Ponte, organo proveniente 
dalla parete usa della, vescicola metencefalica ce, perciò, posto 
al davanti del cervelletto che proviene invece dalla parte dorsale de 
della stessa vescicola. Bulbo, Ponte e Cervelletto sono appunto i 3 
organi più importanti che prendono origine dalla vescicola rombence- 
falica e che insieme costituiscono il rombencefalo. 

LL Ponte, ‘nella sua superficie ventrale, è separato dal Bulbo median- 
te il solco bulbo-pontino; anteriormente termina con un margine cone 
vesso, rivolto verso il mesencefalo. Da questo margine anteriore del 
ponte, a destra e a sinistra e ad una certa distanza dal solco basi- 
lare, emerge un nervo di particolare grossezza: il nervo Trigemello 
(del V paio). Lateralmente il ponte sembra continuarsi fino al cer- 
velletto mediante due grossi fasci di sostanza bianca, che hanno il 
nome di Peduncoli cerebellari medi o Brachia pontis. 

Dalla parte più laterale del solco bulbo pontino, emergono diversi 
nervi, dei quali quello topograficamente più importante è il nervo 
del VII paio o faciale. Una linea che unisca l'emergenza del trigemel 
lo a quella del faciale è utilizzata dall'enatomico per separare il 


Ponte dal peduncolo cerebellare medio. 


CERVELLETTO: è disposto dorsalmente al ponte ed al midollo allungato; 
esso è costituito principalmente agi due emisferi cerebellari (destro 
e sinistro) e da una parte impari e mediana (il verme). La sua super- 
ficie esterna, come quella degli emisferi cerebrali, appare di color 
‘ grigio, perchè ricoperte da corteccia (corteccia cerebellare) che è, 
appunto, sostanza grigia (11 ponte ed il bulbo, mancando di corteccia, 
appaiono invece bianchi in superficie). 

La superficie del cervelletto è ricca di solchi e di piccole circon- 
voluzioni, (dette giruli), a prevalente decorso trasversale. 

QUARTO VENTRICOLO: Gli organi del rombencefalo (e cioè il Bulbo, la 
lamina comidea epiteliale, il Ponte c il Cervelletto ) delimitano la 


cavità del rombencefalo, che si indica col nome di Quarto ventricolo. 


Questa cavità, che ha approssimativamente la forma di una losanga,; 
si continua in basso con la cavità del midollo spinale, mentre in al- 


‘to comunica con la cavità del mesencefalo, e cioè con l'acquedotto 
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cerebrale. Il quarto ventricolo ha un pavimento (formato inferior- 
mente dal Bulbo e superiormonte dal Ponte) ed un tetto che, topogra- 
ficamente, corrisponde al Cervelletto. 

PSENCEFALO: Anteriormente al Ponte si estende il Mesencefalo il qua- . 
le, ventralmente, presenta due grosse formazioni cordoniformi, di co- 
lor bianco (in quanto costituite da sostanza bianca) e striate longi- 
tudinalmente: si tratta dei due peduncoli cerebrali. I due peduncoli, 
che sono vicini fra di loro in corrispondenza del margine anteriore 
del ponte, si vanno progressivamente allontanando o ia in 
avanti, per cui disegnano una sorta di lettera Va 
Fra i due peduncoli viene ad esser delimitata una fossa, detta fossa 
interpeduncolare, i1 cui fondo, quando sia stata asportata la pia ma- 
are (che, naturalmente, riveste anche questa parte dell'encefalo), 
appare crivellato da piccoli fori, determinati dallo strappamento dei 
numero si vasi che dalla pia madre si approfondano nella sostanza ner- 
vosa di questa regione. Per questa ragione la fossa interpeduncolare 
viene detta anche sostanza perforata posteriore . 

Quindi i1 mesencefalo risulta formato,ventralmente dai beawisoli cere 
brali e dalla fossa interpeduncolare; posteriormente confina col mar- 
gine anteriore del ponte; anteriormente confina con la superficie È 
ventrale del diencefalo, costituita dai corpi mammillari, dal tuber 
cinereum, dai tratti ottici, dal chiasma ottico e dalla lamina termi- 
nale. i 
Nella superficie dorsale del mesencefalo, si nota la presenza di quat 
tro tubercoli (tubercoli quadrigemelli), disposti in modo da realiz- 
zare una superficie quadrilatera, alla quale si aà il nome di lamina. 
quadrigemina . 

I tubercoli quadrigenelli « sono divisi fra dai loro da due solchi, che 
si incontrano a croce. Ogni tubercolo è provvisto di un prolungamen- ‘ 
to, diretto in senso laterale, che raggiunge uno dei quattro corpi 
gonicolati del diencefalo: questi prolungamenti hanno il nome di 
bracci quadrigemelli. 

La cavità del mesencefalo è l'acquedotto cerebrale. 

DIENCEFALO: Quello che si vede del diencefalo, quando non si proceda 
‘a generC8e asportazioni di altri organi encefalici, è solo una picco— 
la parte: infatti il diencefalo è quasi tutto nascosto dagli emisferi 
cerebrali, i quali non si limitano a ricoprirlo, ma in alcune parti 


vi aderiscono addirittura intimamente. 
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Nella superficie ventrale del diencefalo, che è quella libera, a 
partire dalla fossa interpeduncolare, si notano .-i due corpi mammil- 
lari; al davanti di questi è disposto un'rilievo di color grigio 
(il Tuber cinereum) che termina in basso assottigliandosi a cono 
(infundibolo); l'apice di questo conò si prolunga in un peduncolo, 
(peduncolo ipofisario), all'estremità libera del quale sta appesa 
l'ipofisi. 
Al devanti del tuber cinereum si trova una lamina di sostanza bianca, 
di forma quadrilatera, che ha il nome di chiasma ottico. Nel chiasme 
si congiderano: un margine superiore, aderente; un margine inferiore, 
libero; c quattro angoli, due superiori e que inferiori. 
Ai due angoli inferiori «Gel chiasma, arrivano i due nervi ottici 
(le cui fibre prendono origine nell'occhio, da cellule situate a li- 
vello della retina); dai due angoli superiori del chiasma si diparto-. 
no due tronchi, costituiti da fibre nervose, che hanno il nome di > 
tratti ottici. 
AL davanti del chiasma ottico, infine, si estende una superficie for- 
mata da un'esile lamina nervosa di colorito grigiastro: la lamina ter- 
minale. 
Gli organi diencefalici che abbiamo finora passato in rassegna, corri 
spondono solo. ad una piccola parte del diencefalo; la maggior parte 
degli organi diencefalici, infatti, non è visibile, in quanto certe 
superfici del diencefalo (laterali, superiore, anteriore, posteriore ) 
sono completamente ricoperte dagli emisferi cerebreli. Solo la super 
ficie inferiore è ben visibile. 
TELENCEFALO: è sostanzialmente costituito dai due emisferi cerebrali, 
separati fra di loro dalla fessura intercmisferica. Il fondo di que- 
sta fessura, nella sua parte media, è costituita dal corpo calloso, 
grosso ponte di sostanza bianca, teso fra le facce mediali dei due 
emisferi cerebrali. i 
Quando si osservi un'encefalo dal di sopra, quel che si vede è solo 
il telencefalo, in quanto questo voluminoso organo è disposto a rico- 
prire tutti gli altri orgeni encefalici. 
Abbiamo già visto che la superficie esterna del cervelletto è ca- 
ratterizzata dalla presenza di solchi e di piccole circonvoluzioni 
(giruli) disposti in modo assai regolare; anche la superficie degli 
emisferi cerebrali è caratterizzata dalla presenza di solchi e di cir- 


convoluzioni, dal decorso, però, spesso assai complicato. Tuttavia, 
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anche nella disposizione apparentemente disordinata dei solchi e del- 


le circonvoluzioni cerebrali, si può riconoscere una certa regolarità. 
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Consideriamo ora la sezione sagittale mediana dell'encefalo, quale si 
SRI no tirando un taglio longitudinale lungo la fessura interemisferi- 
ca (nella qualo risiede una gro ssa piega della dura madre, che prende 
il nome di grande falce della dura madre). 

In questa sezione appare evidente come ogni emibberò; oltre alle superfi- 
ci latero-superiore ed inferiore, ne presenti anche una mediale, rego- 
larmente rivestita da sabina grigia. provvista Ai solchi e circon- 
voluzioni. | 

Nella sezione appare anche sal corpo satiodos formazione telencefalica 
di sostanza bianca, costituita da una massa di fibre micliniche le qua- 
li, nate dalla corteccia cerebralo di un emisfero, terminano nella cor- 
teccia cerebrale dell'altro omisforo. Queste fibre, che connettono in- 
timamente i due emisferi anche dal punto di vista funzionale, prendono 
il nome di fibre commessurali, come del resto tutte le fibre che con-. 
nettono parti pari e simmetriche del sistema nervoso centrale. 

Nel corpo calloso, che è l'organo come ssurale più grande di sb LL 
Sistema nervoso centrale, si distinguono varie parti: Splenio (è la par 
te arrotondata con cui il corpo calloso termina posteriormente); tron- 
co (è la parte più estesa, quasi orizzontale, del corpo calloso); 
EA n 

loso). 


ginocchio (è la parte anteriore, ricurva verso il basso, del corpo cal 


Il ginocchio, procedendo in basso, si assottiglia a costituire una pic- 
cola lamina (lamina rostrale del corpo calloso); questa è in rapporto, 
anteriormente, con un fascetto di fibre mieliniche, teso da un cmisfe- 
ro all'altro (e facente quindi parte del telencefalo), ‘che ha il nome 
di commessura anteriore. La lomina rostrale del corpo calloso trapassoy 
a livello della comme ssura anteriore, in un'altra lamina, che si diri- 
ge verso il chiasma ottico, c prende il nome di lamina terminale. Co- 
me già è stato detto, la lamina terminale fa parte del diencefalo. 
Nella sezione sagittale dell'encefalo, applicato contro la superficie 
inferiore del corpo calloso, compare anche un altro organo, ugualmente 
costituito da sostenza bianca: ii. foxmniees LL fornice ha la forma di un 
nastro disposto longitudinalmorite, sotto al. tronco IRE corpo calloso, 


cui ‘aderisce. 
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Anteriormente il fornice si biforca in due rami, * quali allontananao— 
si dal corpo calloso, piegano bruscamente verso il basso e raggiungono 
il diencefalo: si tratta delle colonne del fornice. Lo stesso avviene 
posteriormente, ove il fornico si biforca pure in duo nastri, (le gambe 
del fornice) che scendono verso il basso e raggiungono il Corno èà'Ammo- 
ne. Anche il fornice appartione al telencefalo. 

Nella sezione pagittale dell'encefalo, oltre al telencefalo, compaiono 
enche parti del diencefalo, del mesencefalo e del romboencefalo. 

Per quanto riguarda il diencefalo, di cui già conosciamo la superficic 
inferiore, si scorgono le seguenti parti: il corpo mammillare, il tuber 
cinerceum (che appare quale formazione cava) con l'infundibolo (pure ca- 
vo) e lo stelo ipofisario. La cavità del tuber cinereum c dell'infundi- 
bolo rappresenta in realtà un recesso, diretto verso il basso, della ca- 
vità del dicricefalo, e cicè del terzo ventricolo. 

Al davanti del tuber si trova il chiasma ottico, il cui margine inferio- 
re è libero, mentre quello superiore fa parte della. parete che limita in- 
feriormente la co vità del terzo ventricolo; al davanti del chiasma si 
osserva la lamina termninele, che chiude in avanti il terzo ventricolo. 
Nella stessa sezione, appare una superficie non interessata dal taglio 
longitudinale mediano, in quanto una cavità la divide dalla corrispon- 
dente superficie dell'altro leto: si tratta della parete laterale del 
terzo ventricolo. 

Il terzo ventricolo verrà quindi nd essere limitato: in basso ed in avan- 
ti dalle lemina terminale: in basso, dol chiasma ottico, dal tuber cine- 
reum c dai corpi mammillari; lateralmente, sia a destra che a sinistra, 
da una superficie di forma triengolare, che ha l'apice in basso e la ba- 
se in alto. La cavità del terzo ventricolo è in comunicazione, posterior 
mente, con la cavità del mosencefalo (acquedotto di Silvio), e anterior- 
mente con i ventricoli laterali. 

Sulla parete laterale del terzo ventricolo, dal punto in cui cesso comuni- 
ca con l'acquedotto del Silvio, decorre un solco orizzontale diretto in 
aventi,verso la colonna del fornice: è il solco dell! ipotalamo. Questo 
solco è topogreficamente molto importante, in quanto separa, nella pare- 
te laterale del terzo ventricolo (sulla quale decorre) due arec, una al 
di sotto ed una al di sopra di esso: tutti gli orgeni facenti parte 
dell'arca sottostento, costituiscono l'Ipotalamo, gli organi dell'area 
soprastante (fatta eccezione solo per alcuni), costituiscono invece il 


Talamo. 
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I due talomi, di forma ovoidale, mentre in avanti sono molto vicini fra 
di' loro, tanto da venire a contatto in un punto, si allontanano notevol- 
mente in dietro. Il punto in cui i due talami sono a contatto, prende il 
nome di massa intermedia: questa non è una commessura, in quanto in essa 
«non sono dimostrabili fibre commessurali. 

In avanti, l'estremità anteriore dol talamo si avvicina alla colonna del 
fornice, dalla quale resta separata per ‘mozzo di una fessura, che mette 
in comnicazione il terzo ventricolo con i ventricoli ratberali: sleale 
fessura ha il nome di foro interventricolare del Mionro. ai. 
Se osserviamo la parte posteriore del diencefalo, subito al so pra del pun- 
‘to in cui il terzo. ventricolo comunica con l'acquedotto del silvio, notia- 
mo altri due orgeni molto piccoli, che. costituiscono la terza parte in 
cui il diencefalo viene suddiviso, e cioè l'Epitalamo. L'Epitalamo è co- 
stituito Infatti della Ppifiei fo ghiandole pineale) c dalla commessura 
posteriore. 

Quando il fornice si allontana dal corpo calloso, fra questi due organi 
viene a crearsi uno spazio falciforme, nel quale è disposta una lamina ner 
vosa, costituita prevalentemente da sostanza grigia: il setto pellucido 

(il setto pellucido è in realtà co stituito da due lamine, giustapposte, 
ognuna delle queli si inserisce sulla corrispondente colonna del fornice). 
Ora che conosciamo 1a suddivisione del Diencefalo, possiamo enche” dire che 
+1 terzo ventricolo viene ad essere. così. delimitato: in basso, ‘aa un pavi- 
mento costituito dall'Ipotalamo (corpi. mommillari, tuber cinereum, chia- 
sna, lamina terminale): lateralmente, da una parete costituita, in basso, 
dell'Ipotalamo. e in alto dal Talamo; superiormente, da un tetto il quale 
non è costituito dal fornice e dal corpo calloso (come potrebbe far pen- 
saro l'intimo rapporto che contraggono questi orgeni col tetto del terzo 
ventricolo, al di sopra del quale sono disposti), ma è formato invece, 
nella sua parte posteriore, dall'epitalamo e per tutta la parte restante, 
da una laminetta esilissima, di natura. ependimalé: la lamina coricidea 
cpiteliale del III ventricolo. Il fornice, che appartiene al telencefalo, 
è posto el ai sopra di questa lamine, che appartiene invece al diencefalo. 
Anche il quarto ventricolo, che è la cavità del rombencefalo, è in parte 
coperto dorsalmente da una lamina corioidea epiteliale, alla superficie 
esterna della quale aderisce il foglietto della pia madre. Per l'unione 
 Gellao lamina coricidea epiteliale con la pia madre, prende origine una 
membranella, alla quale si aù il nome di membrana otturatoria del IV ven- 


tricolo. 


3)- 
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Il pavimento del IV ventricolo ha la forma di una losanga, scomponi- 
bile in due triangoli: il triangolo inferiore appartiene al bulbo, 
quello suporiore al ponte. Il tetto del triangolo inferi ore è costi- 
tuito quasi per intero della membrona otturatoria; quello del trian- 
golo superiore è realizzato da una lamella nervosa (il velo midollare 
oenteriore ) sul quale si applica il primo lobulo del verme del cervel- 
letto ( e cioè la lingula) a volte aderendovi, a volte restandone sc- 


parato per mezzo di una fessura. 


Nervi encefalici 


Dal midollo spinale e dall'encefalo si vedono distaccarsi delle for- 


mozioni cordoniformi, di colcer bianco, costituite da fibre nervose, 
alle quali si dà il nome di nervi..I nervi, a seconda della parte del 
nevrasse dalla quale prendono origine, si dividono in encefolici e 
spinali, I nervi encefalici (detti anche nervi cranici) sono quelli 
che emergono dall'encefalo, mentre i nervi spinali sono quelli che 
emergono dal midollo spinale. 

Non è detto che le fibre dei nervi che l'occhio vede emergere dall'en- 
cefalo o dal midollo spinale "nascano" effettivamente da questi organ: 
I nervi, infatti, dal punto di vista funzionale, si possono classific: 
re in nervi motori e nervi sensitivi: 


i nervi motori risultano costituiti da nevriti che provengono da cel- 


I 


lule nervose situate negli organi del nevrasse; è giusto dire allora, 


per essi, che nascono dal nevrasse; 
i nervi sensitivi, invece, nascono da cellule situate fuori del ne- 


vrasse, in quegli ingrossamenti che si notano sul loro tronco e che 


si indicano col nome di gangli; noh è giusto dire allora, per essi, 
che nascono dal nevrasse, poichè, in effetti, le loro fibre terminano 


nel nevrasse. 


I nervi motori vengono a loro volta suddivisi in nervi motori somatici 
e viscerali: somatici, sono quelli che innervano i muscoli volontari 
(striati); viscerali, quelli che innervano i muscoli lisci, il miocar- 
dio oc le ghiandole. LE 

I nervi encefalici sono in numero di 12 paia ed a seconda dell'organo 
nervoso dal quale prendono origine, si dividono in nervi del rombence- 
falo, del mesencefalo, del diencefalo e del telencefalo. Essi si nume- 
rano progressivamente, in senso rostro-caudale, a partire dal telence- 


falo fino al rombencefzlo. 
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NERVI DEL ROLBENCEFALO: sono quei nervi encefalici che prendono origine 
dal Bulbo e dal Ponte: il cervelletto, infatti, non dà origine a nervi. 
Nella faccia anteriore del Bulbo. si nota la presenza di un solco, impari 
e mediano, che è la continuazione della fessura mediana anteriore del mi 
dollo spinale. Lateralmente a questo solco sono disposte due prominenze 
allungate, le piramidi, determinate dalle fibre déi due fasci piramidali 
Ogni piramide, a sua volta, è lateralmente delimitate da un solco (detto 
‘‘’‘solco laterale anteriore del bulbo o Solco preolivare ) che la separa da 
un'altra sporgenza, l'oliva bulbare. 
Dal solco preolivare emergono delle radicole nervose, che si riuniscono 
insicme a costituire i1 tronco del nervo ipoglosso (XII paio) il quale, 
essendo nervo motore, (somatico) "nasce", effettivamente dal bulbo. 
Posteriormente all'oliva bulbare, si osserva un secondo solco, solco 
retroolivare, anch'esso verticale, dal quele, procedendo dal basso in 
alto, prendono origine tre nervi: il nervo accessorio (XI paio), il nervo 
vago (X paio) ed il nervo glossofaringeo (IX paio). 
Il nervo accessorio prende origine dalla fusione di due tronchi nervosi: 
uno più grosso, che solo dal basso, (l'accessorio spinale ) e l'altro più 
| piccolo (l'accessorio del vago). | | 
L'accessorio spinale porta questo nome perchè nasce del midollo spinale, 
mentre l'accessorio del vago prende origine dal bulbo. L'accessorio spi- 
nale è un nervo motore somatico; l'accessorio del vago è costituito in | 
parte da fibre motrici somatiche e in parto da fibre motrici viscerali, 
Il nervo vago e il nervo glossofaringeo sono invece nervi misti, cioè 
nervi costituiti in parte da fibre motrici e in parte da fibre sensiti- 
ve. E poichè le fibre sensitive di un nervo prendono sempre origine .da 
un ganglio (fatta eccezione per il nervo olfattivo e il nervo ottico), en- 
che sul decorso dei nervi misti osserveremo la presenza di gangli. 
Delle fibre sensitive del nervo vago,le viscerali sono molto più numero- 
se delle somatiche;: infatti il territorio d'innervazione sensitiva soma- 
tica del vago è molto. limitato, in quanto corrisponde solo ad una picco- 
la parte della pelle che riveste il condotto uditivo esterno. Questi due 
tipi di fibre nascono da gengli diversi, dei quali il viscerale è più | 
grosso di quello somatico, dato che la maggior parte delle fibre sono ap- 
punto viscerali. 
Il ganglio sensitivo somatico del vago prende il nome di genglio giugula- 
re, in quanto è disposto a livello del foro giugalare; un po' più in bas 


so del ganglio giugulare si trova il genglio sensitivo viscerale, che 
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prende il nome di genglio nodoso. In ambedue questi gangli si trovano 
cellule a T., | Ùl | 

Il nervo glossofaringèeo è molto simile al vago, per costituzione. La par- 
te motrice sarà quindi somatica e viscerale ec prenderà origine da cellule 
motrici disnoste nel bulbo; la parte sensitiva sarà pure somatica e vi- 
scerele, per cui il glossofaringceo sarà fornito di due gangli, dei quali 
il somatico ha il nome di ganglio superiore e il viscerale di genglio pe- 
tro so. a 

Al di sopra del nervo glossofaringeo troviamo l'emergenza di altri due ner 
vi e cioè del nervo acustioo e del nervo faciale. Questi due nervi emer- 
gono dalla fossetta retroolivare, che corrisponde al punto in cui il sol- 
co bulbo-pontino incontra il solco retroolivare. | 

Il nervo acustico (VIII paio) risulta costituito dall'accollamento di due 
nervi: il nervo vestibolare e il nervo cocleare. Pur emergendo, ambedue 
questi nervi, dalla fossetta retroolivare, il nervo vestibolare appartic- 
ne però al bulbo, mentre il nervo cocleare si considera facente parte del 
ponte. | 

Il nervo acustico è un nervo sensitivo somatico: quindi le fibre del ve- 
stibolare c del cocleare prenderanno origine da gangli (c cioè da cellule 
situate fuori del nevrasse) e così esse, anzichè emergere, penetreranno 
nella fossetta retroolivare. Una volta che si sono addentrate nella com- 
pagine del nevrasse, le fibre del vestibolare scendono verso il bulbo, 

ove trovano i loro nuclei di terminazione; le fibre del cocleare salgono 
invece verso il ponte e in questo organo trovano i loro nuclei di termina- 
zione: per questo il nervo vestibolare si considera appartenente al bul- 
bo ed il cocleare al ponte. 

Oltre all'acustico, sempre nella fossetta retroolivare, troviamo un secon- 
do nervo, e cioè il nervo faciale. Nervo acustico c nervo faciale sono ac- 
collati insieme, ma fra i due è interposto un terzo nervo assai più picco- 
to, che fa parte del faciale: il nervo intermedio. Quindi il nervo faciale 
(VII paio) si divido in due parti: il faciale propriamente detto c l'in- 
termedio. 

Il nervo facialce propriamente detto è un nervo motore somatico, le cui 
fibre prendono origince da cellule situate nel pontes l'intermedio è un 
nervo motore viscerale e sensitivo somatico: le fibre viscerali nascono 

da cellule situate nel ponte, le fibre sensitive somatiche prendono inve- 
ce origine da cellule a T, situate in un ganglio, che ha il nome di gan- 


glio genicolato. Così il nervo feciale risulta costituito da fibre motrici 
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somatiche, dt c sonsitive somatiche. 
Il nervo che segue al facialo è il nervo abducente (VI paio), anch'esso 
asd al ponte. L'abducente, che emerge dal solco-bulbo pontino, 
è un nervo motoro somatico: le sue fibre prendono origine da cellule si- 
tuate nel ponte. 
Al nervo abducente fa seguito il nervo trigemello (V paio). Il trige- 
mello è un nervo somatico misto, motore e sensitivo, appartenente al pon- 
te; emerge infatti dal margine anteriore di quest'organo, nel punto di 
confine col peduncolo cerebellare medio. In gren parte. è costituito da 
fibre sensitive, in piccola parte da fibre motrici. | È 
Le fibre motrici emergono separate dalle fibrc sensitive, e costituiscono 
un piccolo tronco che ha il nome di radice piccola del trigomello (o ra-. 
dice motrice); le fibre sensitive costituiscono un grosso fascio, che ha 
il nome di radice grossa (o sonsitiva) del trigemello. 
Le fibre motrici prendono origine da cellule situate nel ponte, e sono 
som tiche; le fibre sensitive nascono dalle cellule a T di un ganglio 
(il genglio di Gasser) e sono anch'esse somatiche: i1 nervo trigemello 


è, perciò, un nervo somatico misto. 


NERVI DEL MESENCEFALO: i nervi che emergono da quest'organo encefalico 
sono il nervo trocleare (IV paio) e il nervo oculomotore (III paio). 

Il nervo trocleare è un nervo motore somatico, che gode di una partico- 
larità concernente la sua emorgenza: questa, anzichè aver luogo dalla 
superficie ventrale dell'encefalo (come avviene per tutti gli altri nor- 
vi oncefalici ), si verifica invece nella superficie dorsale, sotto ai tu- 
bercoli quadrigemelli inferiori; ai due lati del frenulo del velo midol- 
lare anteriore. Da questa zona di emergenza, il nervo trocleare si porta 
poi in avanti, fino a raggiungere anch'esso la superficie ventrale del= 
l'encefalo. 

Il nervo oculomotore è un nervo motore somatico e viscerale; esso prende 
origine da cellule motrici del mosencofalo cd cmerge dolla fossa inter- 


peduncolare di quest'organo. 


NERVI DEI DIENCEFALO: con il diencefalo si descrive il nervo ottico 

(II paio). | | E 

Il nervo ottico è un nervo sensitive somatico;. però le sue fibre non pren 
dono origine da un genglio: esse nascono invece direttamente da particola- 
ri cellule nervose che si trovano nella retina. La retina ed il nervo ot- 


tico rappresentano, in effetti, parti del sistema nervoso centrale che si 
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sono dislocate alla periferia nel corso dello sviluppo (vedi sviluppo 
della vescicola ottica). Le fibre del nervo ottico raggiungono il chia- 
sma, ove si incrociano parzialmente; dal chiasma raggiungono i corpì ge- 


nicolati, costituendo i tratti ottici. 


NERVI DEL TELENCEFALO: il nervo che si descrive col telencefalo è il ner- 
vo olfattivo (I paio). Esso è costituito dalle fibre amieliniche che na- 
scono dalle sole olfattive, particolari recettori nervosi disposti in 
corrispondenza della mucosa olfattiva. 

Le fibre del nervo olfattivo penetrano nel cranio costituendo tanti fa- 

| scetti che passano attraverso i forì della lamina cribosa dell'etmoide 

e vanno a terminare nella superficie inferiore del bulbo olfattivo, for- 
mazione paleopalliale facente parte del telencefalo. Perciò il nervo dl 
fattivo non ha l'aspetto di un cordone, ma appare formato da tanti fascet- 
ti separati fra di loro, ognuno dai quali passa attraverso un foro della. 
lamina cribosa. 

Il nervo è sensitivo somatico ma anch'esso, come il nervo ottico, non pos- 
siede gangliofGome già detto, le sue fibre prendono origine da cellule 


nervose facenti parte dell'epitelio della mucosa olfattiva. 
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Il telencefalo è fondamentalmente costituito dai due emisferi cerebrali, 
destro e sinistro, divisi fra loro dalla fessura interemisferica. Ogni 
emisfero presenta tre poli: un polo frontale, corrispondente alla sua 
estremità anteriore; un polo occipitale corrispondente alla estremità po- 
steriore; un polo temporale, corrispondente all'estremità anteriore del 
lobo temporale. In ciascun emisfero si distingue inoltre una superficie 
laterale, una superficie mediale ed una superficie inferiore. 

Le superfici ricordate appaiono irregolari per la presenza di numerosi 
rilievi (circonvoluzioni cerebrali), separati fra di loro dai solchi ce- 
rebrali, I solchi e le circonvoluzioni, pur decorrendo spesso in modo 
piuttosto complicato, presentono comunque una disposizione che si ripete 


con notevole ordine e costanza nei vari soggetti. 


SOLCHI CEREBRALI 
I solchi degii emisferi cerebrali hanno diversa profondità e lunghezza. 


Di essi, quelli che meritano di esser presi in considerazione, sono i 


seguenti: 
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Scissura laterale o (di Silvio): Decorre nella superficie laterale del- 
l'emisfero cerebrale ed è molto profonda ed” assai larga, tanto da avere 
piuttosto l'aspetto di una fossa. In superficie è delimitata da due lab- 
bri (opercoli); il suo fondo corrisponde al lobo dell'insula. 

La scissura di Silvio è topograficamente molto importante, in quanto. divi 
de il lobo temporale (che le sta sotto) dai lobi parietale e frontale. 
(che le stanno sopra). Essa prende origine dalla superficie inferiore 
dell'emisfero cerebrale, lateralmente alla sostanza per forata anteriore; 


si dirige quindi lateralmente e indietro, decorrendo sulla ORPETErobo: la- 


terale dell'emisfero cerebrale per un certo tratto. 


Solco centrale (del Rolando): decorre verticalmente, ed è quasi ortogona- 
le rispetto al solco del Silvio, al di sopra del quale ha ‘origine. Dal 
solco del Silvio è separato per mezzo di una ‘circonvoluzione arcuata che 
stabilisce una connessione fra il lobo frontale ed il lovo parietale. E! 
al di sopra di questa circonvoluzione (o piega di passaggio), detta piega 
fronto-parietale inferiore, che ha origine il solco del Rolando; a. parti- 
re da questa piega, il solco decorre verticalmente in alto, arrivando ad 
incidere il margine superiore dell'emisfero cerebrale. Il solco scende 
| quindi per ‘circa 1 cm. lungo la faccia mediale dell'emisfero, ove si ar- 
resta di nuovo in corrispondenza di una seconda piega: la piega fronto- 
parietale superiore. Da 
Il solco di Rolando è topograficamente nolo importante, in quanto divide 
il lobo frontale (che si estende al davanti del solco), dal lobo parieta- 
le (che si estende invece al di dietro). Immediatamente avanti e dietro 
al solco, decorrono due circonvoluzioni, ad esso parallele e HOLLO: impor= 


tanti: la pre ecentrale e la postcentrale,. 


I solchi più importanti della superficie laterale dell'emisfero, sono i 
due ricordati; notevole interesse topografico ha. però anche un breve sole. 
co, situato nella parte DOSHOETorS di questa superficie, che scende dal 
margine superiore dell'emisfero, e si prolunga in basso per breve tratto. 
Esso è il Solco parieto- occipitale esterno e rappresenta la continuazione 
di un solco che decorre nella faccia mediale dell'emisfero. 

Prolungando idealmente il solco parieto-occipitale esterno fino al punto 
in cui il margine inferiore del lobo temporale presenta un'intaccatura 
(incisura preoccipitale), si viene a stabilire il limite fra lobo parie- 


tale e lobo occipitale. 
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Nella superficie mediale dell'emisfero cerebrale, in dietro, decorre una 

profonda scissura: la parieto-occipitale interna. Questa, prendendo ori- 

gine dalla Scissura calcarina, si dirige in alto, fino ad intaccare il 

margine superiore dell'emisfero cerebrale, stabilendo un confine fra il 


lobo parietale e il lobo occipitale. 


Scissura calcarina: questo solco, che decorre in pieno lobo occipitale 
(superficie mediale), ha scarsa importanza topografica, mentre è molto 
importante dal punto di vista funzionale: infatti la corteccia cerebrale 
che ne riveste il fondo e le pareti, riceve la terminazione delle fibre 


che trasportano gli stimoli visivi. 


x 


. Altro solco importante della super ficie mediale è il Solco Llimbico, che 

| separa il lobo omonimo dai lobi vicini. Attorno al corpo calloso decorre 
una lunga circonvoluzione, la quale nella sua parte media presenta uno 
strozzamento (istmo); questa circonvoluzione è il lobo limbico. Il solco 
limbico, che gira attorno al Lobo limbico, si divide in due parti, una 
parte anteriore, in rapporto col tratto di lobo limbico antistante al- 
l'istmo (o circonvoluzione callosa), e una parte posteriore, in rapporto 
col tratto di lobo limbico retrostante all'istmo (o circonvoluzione del- 
l'ippocanpo). 

La parte anteriore del solco limbico divide quel tratto del lobo limbico 
che ha il nome di circonvoluzione callosa, dai soprastanti lobi frontale 
e parietale; la parte posteriore del solco, che ha il nome di solco col- 
laterale, divide quel tratto di lobo limbico che ha il nome di circonvo- 
luzione dell'ippocampo, dal lobo temporale. La parte anteriore del solco 
limbico, a sua volta, si divide in due parti: nel solco sottofrontale, 
(che ha rapporto con il lobo frontale) e nel solco sottoparietale, (che 


ha rapporto con il lobo parietale). 
LOBI E CIRCONVOLUZIONI DELL'EMISF*ERO CEREBRALE 


LOBO FRONTALE: 

Il lobo frontale offre a considerare tre faccie: una laterale, una media- 
le ed una inferiore. La faccia laterale comprende tutta quella parte del- 
la superficie laterale dell'emisfero, che dal polo frontale si estende 
fino al solco centrale di Rolando. Questo solco divide il lobo frontale 
dal lobo parietale: la circonvoluzione precentrale appartiene dunque al . 
lobo frontale, mentre la postcentrale fa parte del lobo parietale. Il 


x 


lobo frontale è inferiormente delimitato dal solco del Silvio, 
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Nella faccia mediale il lobo frontale confina con il lobo limbico e con 
il lobo parietale: dal lobo limbico è separato per mezzo del solco lim- 
bico e precisamente da quella parte di questo solco che prende il nome di 
solco sottofrontale. Il solco sottofrontale termina con un ramo ascenden— 
te, il quale limita in dietro il lobulo paracentrale; cosicchè non divide 
il lobo frontale dal parietale, ma decorre nella superficie mediale del .. 
lobo parietale. Il lobo frontale e il lobo parietale, infatti, sono divi- 
si dal prolungamento del solco centrale del Rolando sulla superficie me- 
diale dell'emisfero, e non dal ramo ascendente del solco sottofrontale. 
Giova ricordare che il solco del Rolando, dopo aver decorso sulla supere 
ficie laterale dell'emisfero, ne intacca il margine superiore e si af- 
faccia così sulla superficie mediale, sulla quale si prolungano pure le 
«circonvoluzioni pre- e postcentrale. Queste trapassano l'una nell'altra 
formando la piega fronto-parietale superiore, che chiude il solco del 
Rolando nella superficie mediale dell'emisfero. 
Alcuni trattati indicano col nome di lobulo paracentrale tutta la piega. 
fronto-parietale superiore; il lobulo paracentrale appartiene al lobo 
frontale per i 2/3 anteriori, e al lobo parietale per 31 terzo posterio» 
re, fermo restando che la divisione fra lobo frontale e lobo parietale è 
data, anche nella faccia mediale dell'emisfero, dalla scissura di Rolan- 
do. | | 
Circonvoluzioni del lobo frontale: . 
La superficie laterale del lobo frontale presenta quattro circonvoluzio- 
ni importanti... | 
Circonvoluzione pre centrale: è verticale, comincia in basso subito al 
di sopra del solco di Silvio, e raggiunge in alto il margine superiore 
dell'emisfero cerebrale, donde passa nella superficie mediale. Due pie- 
ghe (fronto-parietale superiore cd inferiore) la uniscono al retrostan- 
te lobo parietale. Indietro, la circonvoluzione è limitata dal solco di 
Rolando e in avanti, dal solco precentrale, che normalmente non intacca 
il margine superiore dell'emisfero. i 
Le altre tre circonvoluzioni sono: la frontale superiore, nedieMinferi ore. 
Queste decorrono in senso longitudinale, sono parallele fra di loro e de- 
limitate da solchi che ne seguono fedelmente il decorso. 
Di queste tre circonvoluzioni, la più importante è la frontale inferio- 
re: questa presenta infatti intimi rapporti con i due rami che prendono 


origine dalla porzione anteriore della scissura laterale del Silvio. 
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La presenza di questi due rami divide la detta circonvoluzione in due 
parti caratteristiche: una, che è compresa fra il ramo ascendente della 
scissura di Silvio e da circonvoluzione precentrale, e si chiama parte 
opércolare (o piede) della circonvoluzione frontale inferiore,(parte im- 
portante: perchè, in quella del lato sinistro, risiede il centro della pa- 
rola); l'altra, che è compresa fra il ramo ascendente e il ramo anterio- 
re del solco del Silvio, è foggiata a triangolo e prende il nome di par- 
te triangolare della circonvoluzione frontale inferiore. In basso, la cir- 
convoluzione frontale inferiore si continua senza limiti nella superficie 


MORSE ORE del lobo frontale. 


Nella superficie mediale del lobo frontale, oltre alla circonvoluzione 
frontale interna, compaiono i due terzi anteriori del lobulo paracentra- 
le, che corrispondono alla circonvoluzione precentrale, ed il solco del 
Rolando, che divide questa circonvoluzione dalla parte restante del lo- 


bulo paracentrale. 


La superficie inferiore del lobo frontale è divisa dal lobo temporale per 
mezzo del solco del Silvio; la sostanza perforata anteriore la divide in- 
vece dalla regione dell'uncus (lobo limbico). 

In questa superficie, due solchi sono importanti: Solco olfattivo: decor- 
re parallelamente e medialmente alla fessura interemisferica, ed è coper- 
to dal bulbo olfattivo e dal peduncolo olfattivo. Queste formazioni olfat- 
tive, sebbene siano a contatto col lobo frontale, non hanno niente. a che 
vedere con esso, in quanto fanno parte del così detto paleo. pallio. Il sol- 
co olfattivo limita, assieme alla scissura interemisferica, una parte di 
superficie inferiore del lobo frontale, che ha il nome di giro retto. La- 
teralmente al solco olfattivo si trovano altre circonvoluzioni, che hanno 
il nome di circonvoluzioni orbitarie: queste sono due, mediale e laterale, 


divise fra loro dal solco orbitario. 


LOBO PARIETALE 

Presenta due supentanii una mediale ed una laterale. Il solco del Rolando 
lo divide dal lobo frontale;.il solco del Silvio lo divide parzialmente 
dal lobo temporale. Per completare la delimitazione del lobo parietale è 
indispensabile ricorrere a confini convenzionali: se prolunghiamo il sol- 
co parieto-occipitale fino a quella inci sura (incisura preoccipitale) che 


il margine inferiore dell'emisfero cerebrale presenta subito al davanti 
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del polo occipitale, otteniamo una linea che separa il lobo occipitale 
dai lobi parietale e temporale. Sc ora, a partire dalla estremità poste- 
riore della scissura di Silvio, si conduce una retta che incontri la li- 
nea tracciata precedentemente e che coincida con la corda sottesa agli 
orchi descritti dai giri angolare e sovramarginale, si viene a delimita- 
re il lobo temporale deal lobo parietale. 


Nella superficie laterale del lobo parictale si trovano 3 circonvoluzioni 


la circonvoluzione postcentrale, la circonvoluzione parietale superiore 

e .la circonvoluzione parietale inferiore. | 

i dividere queste parti fra di loro si trova un-solco molto importante: 
il solco interparietale. Questo si può dividere in due tratti: uno verti- 
cale, o.ascendente, che limita posteriormente la circonvoluzione postcen- 
trale; l' alt tro orizzontale, che decorre in dietro e verso il basso, fino 
a raggìungere il lobo occipitale. Il ramo verticale o ascendente ha anche 
il nome di solco postcentrale; il ramo longitudinale è quello che divide 
la circonvoluzione parietale inferiore dalla superiore. 

La circonvoluzione parietale inferiore, là dove riceve l'estremità po- 
steriorc della scissura del pilvio, presenta una piega arcuata, che na il 
. nome di giro sovramarginale; subito dietro al giro sovramarginale la cir- 
convoluzione parietale inferiore presenta una seconda piega, pure foggia- 
ta ad ansa, che ha il nome di giro angolare. 

La superficie mediale del lobo parietale, secondo quanto dicono i tratta- 
ti, sarebbe rappresentata soltanto dal pre cuneo; a questa formazione si 
deve invece aggiungere anche il terzo posteriore del lobulo paracentrale. 
Il precuneo è diviso dal lobo occipitale, per mezzo del solco parieto-o0c- 


cipitale; dal Lobo limbico per mezzo del solco sottoparietale. 


LOBO OCCIPITALE 

Pur essendo poco sviluppato ,è un lobo caratteristico dell'encefalo dei 
Primati e dell'Uomo; esso manca infatti nell'encefalo degli altri Mammi- 
feri. | | 

La sua faccia laterale confina in avanti col lobo parietale e col lobo 
temporale, dai quali è divisa per mezzo di quella linea che partendo dali 
solco parieto- occipitale esterno arriva fino all'incisura preoccipitale. 
. Nella superficie laterale del lobo occipitale si distinguono tre circon- 
voluzioni: occipitale superiore, media, inferiore. 

Nella superficie mediale il solco parieto-océipitale interno divide il 


lobo occipitale dal lobo rarictalo; la scissura celcarina, invece, decor- 
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re in pieno lobo occipitale. Sempre in questa superficie si osserva il 
cuneo, ‘compreso fra il solco parieto-occipitale e la scissura calcarina;. 
al di sotto ‘del cunco si estende una parte che appartiene soprattutto al-. 
la faccia inferiore del lobo: occipitale; e cioè il lobulo linguale. 

Per quanto riguarda la delimitazione della superficie inferiore del lobo 
occipitale dai lobi temporale ec limbico, occorre tirare una linea che 
unisca l'incisura preoccipitale allo splenio del corpo calloso. 

Al lobo occipitale appartiene anche la parte posteriore di un lobulo si- 


tuato: nella. superficie inferiore del lobo temperato: cui lobulo fugiforme , 


LOBO LIMBICO | 

E! costituito dall'unione di. due circonvoluzioni, che decorrono attorno. 
al corpo calloso: la circonvoluzione callosa e la circonvoluzione dell'ip- 
pocampo . : i | 

La circonvoluzione callosa è tutta quella parte del lobo limbico che ha 
rapporto diretto con il corpo calloso, in quanto prima gli sta sotto, poi 
davanti e infine sopra. Posteriormente, questa circonvoluzione presenta 
uno strozzamento, il così detto istmo.del lobo limbico. Attraverso l'istmo 
- sì passa nella circonvoluzione dell'ippocampo. La circonvoluzione callosa 
è separata dal corpo calloso per mezzo del solco calloso, e dai lobi fron- 
tale e parietale per mezzo del solco sottofrontale e sottoparietale. 

La circonvoluzione dell'ippocampo è delimitata superiormente dal solco 
dell'ippocampo; inferiormente è separata invece dal lobo temporale per 
mezzo della scissura collaterale. | 
L'estremità anteriore della circonvoluzione dell'ippocampo è piegata ad 


uncino e prende il nome di uncus. La convessità dell'uncus, fortemente 
prominente in avanti, ha il nome di lobulo dell'ippocampo. 


LOBO TEMPORALE 

Presenta una superficie laterale ed una inferiore. Il solco del Silvio lo 
separa dai lobi frontale e parietale; dal lobo parietale è separato anche 
dalla linea convenzionale già ricordata, che prolunga in dietro il solco 
di Silvio. Dal lobo occipitale è separato dal prolungamento verso il basso 
della scissura parieto-occipitale esterna. 

La superficie laterale del lobo temporale presenta tre circonvoluzioni:. 
temporale superiore, media, inferiore. La più importante è la superiore, 
perchè sono sua di pendenza altre due piccole circonvoluzioni, nascoste nel 
la profondità della fossa del Silvio, che hanno il nome di circonvoluzioni 


trasverse (di Heschl), e che in effetti rappresentano una piega di passag» 


Lf te <a 
gio fra il lobo temporale e il lobo parietale. Si tratta della piega ci 
passaggio temporo-pari etale la quale, in vicinanza del lobo temporale, 
si presenta come formazione unica, ma procedendo verso il lobo parietale 
tende a suddividersi in due piccole circonvoluzioni, che sono appunto le 
circonvoluzioni trasverse.. Quindi le circonvoluzioni di Heschl, che ver- 
so l'alto sono due, verso il basso si fondono in una sola circonvoluzio- 
ne. Queste circonvoluzioni sono molto importanti, perchè la corteccia 
che le riveste riceve ed elabora gli stimoli uditivi, che le sono trasme; 
si da particolari vie nervose. 
Nel lobo ‘temporale si. deve considerare, perciò, anche una superficie su- 
periore, rivolta verso l'interno della fossa del Silvio, nella quale si 
trovano due circonvoluzioni: le circonvoluzioni trasverse. i 
La faccia inferiore del lobo Tr DOEAtS è costituita fondamentalmente. da 
una lunga circonvoluzione chivil nome: di lobulo fusiforme e che si SIRESS 


ge in dietro fino al lobo occipitale, del quale passa a 10% parte. 


LOBO DELL'INSULA 

Corrisponde al fondo della scissura del Silvio e per vederlo è necessari. 
spostare verso il basso il lobo temporale, in modo da allargare la scis- 
sura laterale. Il lobo dell'Insula ha la forma di un ventaglio, con il 
manico rivolto in basso e il margine convesso in alto. Esso è delimitato 
da un solco che ne ripete la forma: il solco circolare. Il lobo dell'in- 
sula ha rapporto con i lobi frontale, parietale e temporale. 

Presenta due gruppi di circonvoluzioni: quelle anteriori, caratterizzate 
dall'essere piuttosto corte, e quelle posteriori, caratterizzate dall'es 
sere più lunghe che non le anteriori. Quindi si distinguono: le circonvo. 
luzioni oniteriori o brevi, e le circonvoluzioni posteriori o lunghe. 


Generalmente i giri brevi sono tre ed i giri lunghi due. 


CORTECCIA CEREBRALE O PALLIO 


La superficie di ciascun emisfero cerebrale è rivestita in modo continuo 
da uno strato di sostanza grigia, che ha il nome di corteccia cerebralc. 
La corteccia cerebrale riveste tutte quante le circonvoluzioni e passa 
dell'una all'altra rivestendo il fondo e le pareti dei solchi dai quali. 
esse sono divise: questo strato grigio, perciò, non si limita a ricopri- 
re soltanto la parte visibile delle varie circonvoluzioni, ma si spinge 
anche nella profondità dei solchi, rivestendone il fondo e le pareti. 


La corteccia cerebrale, che viene indicata anche col nome di Pallio, del 
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punto di vista strutturale viene divisa in tre tipi: Paleopallio, Archi- 
pallio, Neopallio. entre l'Archipallio ha une struttura assai simile a 
quella del Paleopallio, il Neopallio presenta invece una struttura assai 
diversa dai primi due. La differenza strutturale fra il Neopallio da una 
parte e l'Archipallio e il Paleopallio dell'altra, consiste fondamental- 
mente ‘in questo: LI tessuto nervoso che costituisce la corteccia cerebra- 
n essendo ricco di cellule nervose, si presenta con l'aspetto di sostan- 
a_grigia ed ha, infatti, una colorazione grigiastra. Ora la corteccia 
neopalliale appare di color grigio in tutto quanto il suo spessore e, 
quindi, anche in corrispondenza della sua superficie libera; invece la 
superficie libera del Paleopallio e dell'Archiopallio è formata da uno 
straterello: di fibre nervose mieliniche e, quindi, di sostanza bianca. 
TE Paleopallio. e l'Archiopallio, visti in superficie, appariranno allora 
di colore biancastro. La corteccia neopalliale viene indicata anche col 
nome di Isocortex; la corteccia archipalliale e paleopalliale prende an- 
che il nome di Allocortex. 
Paleopallio : 
è un tipo di corteccia filogeneticemonte molto antico, per cui esso appa- 
re ben sviluppato cd evidente nell'encefalo dei vertebrati inferiori. Il 
Telencefalo dei rettili ha la forma di 5, vescicola: la metà anteriore 
di questa vescicola è tutta rivestita da corteccia paleopalliale. 
Nell'Uomo invece, il paleopallio corrisponde ad organi poco sviluppati 
dell'emisfero cerebrale. Il bulbo olfattivo ed il peduncolo olfattivo, 
‘che poggiano sulla superficie inferiore del lobo frontale, fanno parte 
del Paleopallio. In dietro, il peduncolo olfattivo trapassa in una picco- 
Le superficie triengolare, ‘anch'essa in rapporto con la faccia inferiore 
del lobo frontelé; «che ha Li nome ‘di Trigono olfattivo. Il Trigono, il 
Peduncolo, ed il bulbo olfattivo, che assieme ad altre formazioni costi- 
tuiscono il lobo olfattivo, sono rivestiti de corteccia paleopalliale e 
quindi sormontati in superficie de uno strato di sostanza bianca. Lo stra- 
to di sostanza bianca che ricopre la superficie inferiore del peduncolo 
olfattivo, ha il nome di Tratto olfattivo; la sostenza bianca, in conti- 
nuazione del tratto olfattivo, che sormonta le due piccole circonvoluzio- 
ni paleopalliali disposte ai due lati del trigono oifattivo, costituisce 
le due strie olfattive. 
Del Palcopallio fa parte anche un'altra piccola superficie, situata dic- 
tro al lobo olfattivo, e cioè la sostanza perforata anteriore; anche il 


Setto pellucido si considera quale parte del paleopallio. 
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Archipallio: 
E! fondamentalmente costituito, nell'Uomo, dall'Ippocampo ventrale (di 
cui fa parte il Corno d'Ammone, sporgente nella cavità del corno infe- 
riore del ventricolo laterale), aall'Ippocampo Gorsale (che comprende 
le strie longitudinali c la fascicola cinerea) e dal Fornice (organo co- 
stituito esclusivamente da fibre nervose, in quanto il fornice rappresen 


ta un fascio dell'Archipallio proveniente dal Corno d'Anmone). 


Neopallio: 

La corteccia che, nell'Uomo, riveste l'emisfero ei ù. quasi tutta 
Neopallio. Tutta la superficie dell'emisfero cere brale, “eeèluse quella 
corrispondente al lobo olfattivo e alla formazione ammonica, sono Neopal 
lio. Il Neopallio è invece scarsamente rappresentato nell'encefalo dei 
vertebrati inferiori (rettili): in questi animali la parte anteriore del 
Telencefalo è Îù palesssitare della parte posteriore, la superficie dor- 
‘ so-mediale è l'Archipallio, mentre la superficie dorso-laterale è il 


neopallio. 
Struttura della corteccia neopalliale (0 isocortex 


Abbiamo giù detto che la corteccia cerebrale è uno strato di sostanza 
grigia, particolarmente ricco di cellule nervose. Queste cellule nervose 
differiscono fra di loro per forma, dimensioni e comportamento del nevri- 
te, per cui possono essere classificate e distinte in tipi diversi, dei 
quali i principali sono i seguenti: 

1) Cellule piramidali: esse rappresentano la principale caratteristica 


istologica della corteccia cerebrale. 
2) Cellule fusiformi. 


3) Cellule a nevrite breve: mentre i1 nevrite Gelle cellule piramidali 
e fusiformi scende e, attraversando la corteccia cerebrale, raggiun- 
ge la sostanza bianca ‘del Telencefalo, quello delle cellule a nevrite 
breve si mantiene nell'ambito della corteccia cerebrale, ove si esauri 
sce. Le cellule a nevrite breve si distinguono in due categorie: 


a) granuli 


D) cellule del Martinotti 


4) Cellule orizzontali: il nevrite di queste cellule si esaurisce nel- 
l'ambito del primo strato della corteccia cerebrale, nel quale la cel- 


lula si trova. 
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Oltre alle cellule nervose, nella corteccia cerebrale si trovano, anche 
fibre nervoge le quali, a seconda della loro provenienza, vanno divise 


in due SRanco gruppi: 


1) Fibre endogene ; prendono origine dalle cellule stesse di una detormi- 


nata area corticale; 


2) fibre csogene, arrivano ad una determinata area corticale, ‘prendendo 
origine da cellule nervose situate al di fuori di tale area. 
Questi due gruppi di fibre nervose sono presenti ovunque, nella cor- 
teccia cerebrale, ove appaiono franmisto alle varie catergorie di SeSS 


lule nervose. 


Fibre endogene: 
vha prima categoria di fibre endogene è quella delle fibre nate da cellu- 


‘le a nevrite breve e da cellule orizzontali. Tali fibre prendono il nome 
di fibre a breve decorso, in quanto sono destinate a terminare poco lon- 
tano dalla cellula d'origine cd a restare comprese nell'ambito della cor- 
teccia cerebrale. | 

Queste fibre e le loro collaterali, terminano mettendosi in rapporto si- 
naptico con altri neuroni della corteccia cerebrale ed esplicano perciò 
una funzione associativa. | e 

Una seconda categoria è quella delle fibre nate da cellule piramidali e 
fusiformi: queste fibre attraversano la corteccia cerebrale in tutto il 
suo spessore ce passano nella sostanza bianca dell'emisfero cerebrale; 
continuando ancora nel loro decorso discendente, abbandonano il telence- 
falo e raggiungono infine o il diencefalo, o il mesencefalo, o il romben 
cefalo, o il midollo spinale. Queste fibre, caratterizzato dall'avere un 
decorso particolarmente lungo, prendono il nome di fibre di proiegione . 
Fra le fibre endogene deve essere considerata una terza categoria di fi- 
bre, nato onch'esse da cellule piramidali e da cellule fusiformi. Questo 
fibre, mrendenào origine da una determinata area di un emisfero, attra- 
versano la corteccia cerebrale e passano così nella sostanza bianca; prer 
dono quindi la via del corpo calloso e passano nell'altro emisfero, dove 
vanno a terminare a livello della corteccia corcbrale. Queste fibre hannc 
i1 nome di fibre commessvrali. inn 

Una quarta categoria è quella delle fibre di associazione: -si tratta di 
fibre nate da cellule piramidali o fusiformi di una determinata area del- 


la corteccia cerebrale di un omisfero, le quali attraversano la cortec-. 


cio cerebrale, scencono nella S0SUal4za ILULUO U VELI ci i deo LALS IU go DIL 


lo stesso emisfero, un'area corticale diversa da quella di origine. 


Fibre gsogene: 

si tratta di fibre in arrivo ad una determinata area corticale. Un grup- 

po importantissimo di fibre esogene è quello delle cosiddette fibre sen- 
| sitivo-sensoriali, che prendono origine dai nuclci del Talamo. Sono inol- 
tre fibre esogene, per una determinata area corticale, le fibre commessu- 
rali provenieneti dall'altro emisfero e le fibre di associazione prove- 


nienti da altre aree GAello stesso emisfero. 
Caratteristiche dele TREE nervose della corteccia. cerebrale È 


Premesso che le cellule nervose della corteccia cerebrale sono tutte mul- 
tipolari (il che non stupisce, in quanto i neuroni del Sistema nervo so 
contrale sono tutti provvisti di nevrite e di dendriti) passiamo ad esa- 


minare le caratteristiche strutturali dei tipi cellulari più importanti. 


Cellule piramidali: 

hanno una forma piramidale c presentano perciò un apice ed una base. Le 
loro dimensioni variano molto: da vn diametro di 8-9 micron, si sale a 
aiemetri di 40-80 micron. Le cellule piramidali più grandi, posseggono 
‘un nucleo che presenta le caretteristiche date per tipiche delle cellule 
nervose: e cioè scarsa cromatina e nucleo ben evidente. Il loro citopla+ 
| sma, più o meno abbondante, mostra sempre ben evidente la sostanza ti- 
groide e l'apparato neurofibrillare. Il nevrite delle cellule piramidali 
non nasce..dall'apice della cellula, come si potrebbe pensare; esso ha di 
solito origine della base (dalla regione centrale o periferica), certe. 
volte da uno dei tanti dendriti che si dipartono dalla base della cellula 
I Gendriti si originano sia fnil'apice delia cellula che dal contorno 
della base. Nei preparati istologici le cellule piramidali sone iono di 
solito sezionate secondo il loro asse, per cui esse presentano una forma 
dai triangolo, provvisto di un dendrite in corrispondenza di ciascuno de- 
gli angoli. Le cellule piramidali sono orientate in modo tale che il lo- 
ro apice è rivolto verso la superficie esterna della corteccia, mentre 
la loro base guarda verso la sottostante sostanza bianca. 

Il nevrite delle cellule piromidali abbandona sempre la corteccia cere-. 
brale e scende nella sostanza bianca, dove si può comportare in tre modi: 
o come fibra ai proiezione, ed ellora si porta oltre i limiti del Telen- 
| cefalo; o come fibra commessurale, e si porta allora alla corteccia ce- 
rebale dell'altro lato; o come fibra di associazione, e si porta allora 


ad ‘un'area corticale diversa da quella d'origine, ma facente parte del- 


172 a 7°, 
lo stesso cmisfero. Quanto più lungo è il cammino che deve compiere un 


nevrite, tanto maggiore è il volume della cellula da cui essc ha origine. 


Cellule fusiformi: 

Vale per esse quanto è stato detto per le cellule piramidali, fatta ec- 
cezione per la forma, in quanto questi elementi hanno forma affusata. 
Essi sono orientati verticalmente, in modo tale da avere uno dei due api- 
ci rivolto verso la superficie della corteccia cerebrale e l'altro verso 
la sostanza bianca. Da ciascuno degli apici nasce un dendrite; dal den» | 
drite dell' apice inferiore ei origina generalmente il nevrite. 

“DI destino del nevrite delle cellule fusiformi è identico a quello delle 
cellule piramidali: il nevrite infatti, dopo aver attraversato la cortec=- 
cia corcebrale, passa nella sostanza piauck ove si comporta, o come fibra 


di proiezione o di associazione o commessurale. 


Cellule a nevrite breve: granuli: 

È granuli sono cellule nervose piccole, Ai forma rotondeggiante o tenden- 
te leggermente a quella piramidale. Il loro nucleo è ricchissimo di cro- 
matina (il che si verifica non solo in questi elementi della corteccia 
cerebrale, ma anche nei granuli appartenenti alla corteccia del cervel- 
lotto), inoltre il loro nevrite non varca m.i i confini della car teccia, 
no si esaurisce nell'ambito della corteccia stessa, prendendo rapporto 
sinaptico con eltri clementi cellulari, rispetto ai queli i granuli svol- 
gono una funzione associativa. 

Cellule a nevrite breve: cellule del Mertinotti: 

La forma di questi elcmenti è per lo più stellata. Il loro nevrite non 
varca il confine della corteccia cerebrale, e do. questo punto di vista 

le cellule del Martinotti assomigliano ai granuli; però il loro nevrite, 
pur decorrendo nell'ambito della corteccia cerebrale, si riveste di una 
sottile gueina miclinica. Il nevrite sale negli strati superficiali della 
corteccia e qui si divide in due branche. Le cellule del Martinotti sono 


elementi associativi. 


Cellule orizzontali: 

Il loro corpo, piuttosto appiattito, giace in un piano orizzontale. Il 
nevrite e i dendriti si risolvono in rami, in vicinanza della zona nella 
quale giace il corpo cellulare. Queste cellule, che hemo funzione asso- 
ciativa, occupano una posizione piuttosto superficiale nell'ambito della 


corteccia cerebrale. - 
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STRATI DELLA CORTECCIA CEREBRALE 


Nella corteccia cerebrale gli clementi nervosi sono disposti a costituire 


degli strati, © generalmente si ammette che questi strati siano in numero 


di sei. La sorleudia cerebrale ha uno spessore di un paio di mm. circa, 


ma esso varia nelle diverse aeree. Generalmente questo spessore è maggio- 


re, in corrispondenza della superficie libera delle circonvoluzioni, mi- 


nore a livello delle pareti e del fondo dei solchi cerebrali. Quindi gli 


strati della corteccia cerebrale hanno uno spessore assai esiguo; essi 


sono i seguenti: 


1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
sr 


strato plessiforme 

strato delle piccole cellule piramidali superficiali 

strato delle medic c grandi cellule piramidali superficiali. 
strato dei granuli | | 
strato delle grandi cellule piramidali Pata i 

strato delle cellule polimorfo. 


1) Strato plessiforme 


E' uno strato povero di ‘cellule; gli clementi cellulari che vi si trov 
no, sono in gran parte cellule orizzontali e svolgono una funzione as- 
sociativa. La massima parte di questo strato è occupato non da pireno- 
fori, ma da dendriti e nevriti di cellule nervose situate negli strati 
sottostanti; fra questi si trovano anche i nevriti provenien. ti dalle 

cellule del Martinotti, i quali si dividono in due remi proprio in que- 
sto strato. | i 

Allo strato plessiforme arrivano anche fibre esogene: infatti fra pri- 
mo c secondo strato esiste una lamella assai esile, costituita da fibre 


mieliniche, nota col nome di stria dell'Exner; le fibre che la costi- 


tuiscono sono appunto fibre esogene, in prevalenza commessurali cd ase 


sociative. 


2) Strato delle piccole cellule piramidali superficiali 


3) 


In questo strato si trovano numerosi clementi cellulari, aventi tutti 
forma piramidale e piccole dimensioni. Il comportamento dei dendriti 


x 


e del nevrite è quello solito degli elementi piramidali. 


Strato delle medie c grandi cellule piramidali superficiali 


Lo strato è ricco di cellule piramidali di volume crescente, andando 


. dalla parte superficiale alla PSE ai dello strato;,e di cellu- 


le del Martinotti. 


IR » 


4) Strato dei granuli 


B' caratterizzato delle prosenza di numerose piccole cellule (i granu- 


li). Il nevrite di queste non scende nella sostanza bianca, ma sale 
negli strati superficiali della corteccia, ove svolge funzionè asso- 
ciativa. A metà altezza di questo strato si trova una stria di sostan- 


za bianca, costituita da fibre di proiezione provenienti dal Telamo: 


| è la stria dol Baillarger. 


5) 


#0) 


. Questa” stria è notevolmente cpessa, tanto che in certe aree della cor- 


teccia cerebrale può essere ben visibile anche ad occhio nudo: ciò av- 


viene, ad esempio, nella corteccia che riveste il fondo e i bordi del- 
la scissura calcarina, ove la stria fu notata e descritta per la prima 
volta da un italiano, il Gennari. Per questo la stria del Baillarger, 
nella regione delle scissura colcarina, viene indicata col nome di 

stria del Germari: essa è molto importante, in quanto è formata da fi- 
bre provenienti dal Diencefalo, deputate al trasporto di stimoli visi- 


Vie 


Strato delle cellule piramidoli profonde 


Vi si trovano cellule piramidali di grandi dimensioni, Il volume dei 


DI 


pirenofori è particolarmente grande in quelle aree corticali, delle 


quali prendono ‘origine fibre nervose destinate a compiere un lungo 
tragitto atttraverso gli organi del sistema nervosn centrale, come av- 


vione ad esempio per le fibre della via piramidale. 


Nello strato si trovano anche numerose cellule del Martinotti. 


Strato dello cellulo polimorfe 


Questo strato contiene elementi polimorfi, fra i quali, caratteristi- 
che, le cellule fusiformi. Il nevrite delle cellule fusiformi passa, 


come quello delle cellule piramidali, nella sostanza RIGHSGE 


La struttura della corteccia Io non è uniforme, me varia, entro 


certi limiti, consentendo la delimitazione di aree corticali, aventi di- 


versa struttura istologica. 


Il 


tipo di variazione strutturale più evidente, riguerda la diminuzione 


del numero degli strati, provocata dalla scomparsa di certe categorie 


_di 


cellule. Nelle aree motrici, ad esempio, scompaiono i granuli per cui 


manca il quarto strato; nelle aree sensitive, invece, i granuli abbonda- 


no, per cui il 4° strato ha uno spessore ragguardevole. 


Gli Autori che si sono occupati della suddivisione in aree della cortec- 
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cia cerebrale, tenendo conto delle variazioni concernenti il modo di 
Gisporsi in strati degli elementi cellulari ed il loro numero nei singo 
li strati, sono specialmente il Brodman e l'Economo. Il Brodman delimi- 
tò nove zone principali (area frontale, centrale, ecc. ); ognuna di que- 
ste zone fu da lui indicata con un numero (1,2, ecc.) e quindi ulterior 
mente suddivisa in altre zone secondarie, che furono contrassegnate con 
lettere minustole (per es.: 4a, 4c. ecc. Ja | 

Le aree in questo modo delimitate dal Brodman, sono circa una cinquanti- 
na. L'Economo invece cominciò col suddividere ogni lobo dell'emisfero 
cerebrale in un certo numero di aree, ognuna delle quali egli indicò 
con una lettera maiuscola (corrispondente all'iniziale del nome del lo- 
bo), seguita da una lettera minuscola, Le aree così ottenute dall'Econo- 
mo, risultano circa 200, — | E. 
La’ suddivisione del Brodmann e dell'Economo si basa sulle variazioni pre - 
sentate dei vari strati cellulari; altri Autori henno diviso la corteccia 
cerebrale in aree, basandosi invece sulle variazioni presentate dalle fi- 
bre nervose presenti nei vari strati: Brodmann ed Economo hanno così de-: 
limitato dalle aree citotettoniche, questi altri Autori hanno invece: deli- 


mitato delle aree mielotettoniche. 


AREE DELLA CORTECCIA CEREBRALE È Loro THPORTANZA FUNZIONALE 
Nella corteccia cerebrale si possono distinguere: 


19 - Aree caratterizzate specialmente per essere collegate, medianto fi- 
bre di proiezione disceridenti o ascendenti, con centri sottostanti 
(esempio: area sensitivo-motrice; area uditiva; area visiva). 

2° - Aree in rapporto con scarse fibre di proiezione e collegate invece 
fra di loro e con le aree precedenti, mediante fibre RERQIaSbre 


(aree ai associazione). 
AREE DEL LOBO FRONTALE: 
Area motrice primaria: 


comprende l'area motrice piramidale, o area 4, e l'area 8, 


Area motrice piramidale (Area 4 di Brodmann) 
Quest'arca corrisponde alla circonvoluzione precentrale della quale oc- 
cupa: la superficie libera (o laterale), la superficie posteriore (che 


prospetta nel solco del Rolanao) e la metà anteriore del fondo del solco 
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centrale, anch'esso regolarmente rivestito di corteccia cerebrale. 

Il alto l'area 4 scavalca il margine superiore dell'emisfero cerebrale, 
andando ad occupare i due terzi anteriori del lobulo paracentrale. L' area 
‘piramidale è importante, poichè in essa avviene la elaborazione degli sti 
moli motori volontari che sono destinati a raggiungere i motoneuroni so- 
matici del nevrasse e, perciò i vari gruppi muscolari, dei quali deterni- 
nano la contrazione volontaria. Nell'area motrice ha origine infatti la 

- via. per la motilità volontaria, e cioè la via Piramidale. Dal punto di 
vista strutturale, l'area. motrice PIEBIAGLO si suddivide nelle seguenti 


subaree:. 


Levi cigantonirami dato), 4X_04 9 SE agranulari ). 


Dalle aree 4X e 4% prendono origine ‘le fibre del fascio. piramidale (escl 
se quelle destinate ai nuclei dei nervi motori del globo oculare); l'aree 
49 (area ‘soporessoria), che appare come una stretta striscia longitudi- 
nale, corrispondente alla parte più anteriore della circonvoluzione pre- 
centrale, elabora stimoli ‘che producono la soppressione dei movimenti in 
‘corso di esecuzione. Così l'area 4 non elabora soltanto gli stimoli per 
° ‘la contrazione volontaria dei muscoli, ma anche quelli capaci di inibire 
la contrazione muscolare: il che è importante in quanto, contemporaneamet 
te alla contrazione dei muscoli agonisti deve verificarsi il rilasciamen- 
to dei muscoli antagonisti, onde un movimento possa compiersi in modo col 
retto. | | 

La stimolazione della pàrte alta della circonvoluzione precentrale, oppu- 
re del lobulo paracentrale, provoca movimenti dei gruppi muscolari del- 
l'arto inferiore; se poi la stimolazione interessa la circonvoluzione 
dell'emisfero di sinistra, saranno i gruppi muscolari dell'arto inferi ore 
Gi destra a contrarsi. Stimolando la parte media della circonvoluzione d: 
sinistra, si contrarranno i muscoli dell'arto superiore di destra; stimo- 
lando la parte inferiore della stessa circonvoluzione, si contrarranno i 
gruppi muscolari situati nella metà destra della testa. La via piramida- 
le (che origina dall'area motrice) è cioè una via crociata. 

Le cellule dalle quali prendono origine le fibre piramidali sono disposte 
nella circonvoluzione precentrale secondo un ordine ben preciso: . quelle 
che tengono sotto il loro controllo i muscoli degli arti inferiori, sono 
situate in alto; quelle. che tengono sotto il loro controllo i muscoli del 
tronco, sono situate nella parte media della circonvoluzione; quelle che 


tengono sotto il loro controllo i muscoli della testa, sono situate nelle 


Iii n”, 
parte bassa della circonvoluzione . | 
Così l'area 4 di Brodmann è stata suddivisa in tre aree secondarie; quel» 
la più alta, detta 4 a; quella media, detta 4 b; e quella più bassa, det- 
ta 4 c. 
Il iuneno dei neuroni corticali adibiti alla motilità dei vari gruppi mu- 
scolari, non è proporzionale alla grandezza dei singoli muscoli, ma alla 
possibilità che questi hanno di eseguire movimenti fini e delicati. L'are 
occupata Gai neuroni preposti alla motilità dei muscoli dell'arto superio 
re è molto più estesa rispetto a quella preposta alla motilità dei musco- 
li dell' arto inferiore; inoltre, quasi tutta. l'area motrice per l'arto 
superiore è occupata dalle cellule preposte alla motilità della mano, es- 
sendo appunto la mano la parte più mobile di tutto l'arto: gran parte 
dell'area della mano è poi riservata alla motilità del pollice. Anche per 
l'innervazione dei muscoli aclla testa si verifica lo stesso fatto: così 
l'area occupata dalle cellule destinate ad innervare i muscoli della lin- 
gua è assai più estesa di quella, ad esempio, occupata dalle cellule che 
provvedono alla motilità dei muscoli annessi alla mandibola. 
Dal puito di vista strutturale, l'area motrice è caratterizzata dalla as- 
| senza dello strato dei granuli e dalla ricchezza in cellule piramidali. 
Nel 5° strato dell'area 4Y, inoltre, si trovano delle cellule enormi, 
dette cellule piramidali giganti (o del Betz). Le caratteristiche istolo 
giche principali dell'area È, consistono perciò nel tipo di corteccia 
egranulare, e nella presenza delle cellule piramidali giganti, nel 5° str. 
to dell'area 4 È | i 
Le fibre della via piramidale non prendono per ò origine soltanto dalle ce 
lule piramidali giganti, perchè il loro numero è molto superiore a quello 
Gi questi grandi elementi cellulari: la via piramidale prende origine in- 
fatti anche da cellule piramidali grandi e medie. Le cellule madri di fi- 
bre piramidali sono sempre di notevoli dimensioni perchè le fibre della 


via piramidale compiono un lungo percorso. 


x 


Area 8: è situata davanti all'area 6 e parallela a questa. L' anch'essa 
area motrice primaria, come la piramidale, in quanto dà ori gine agli 
impulsi motori per i movimenti volontari del globo oculare. Presie- 
de infatti ai movimenti coniugati degli occhi ed al sinergismo fra 


movimenti degli occhi e della testa. 
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Corrisponde alla parte posteriore delle circonvoluzioni frontali superio- 
re, media e inferiore e ad una certa parte della circonvoluzione precen- 
trale, là dove questa resta libera, in basso, dai rapporti con l'area mo- 
trice (l'area motrice, infatti, occupa in alto la superficie laterale del- 
la circonvoluzione precentrale, per tutta la sua larghezza; procedendo in 
basso, invece, ne occupa un tratto progressivamente minore). 

Da essa prendono origine fibre della via extrapiramidale. 

All'area 6 di Brodmann corrisponde anche la così detta: 

area psico motrice: | 

L'area psico-motrice si spinge anche nella superficie mediale dell'emisfe- 
ro, ove arriva fino al solco sottofrontale. Istologicamente è simile al- 
l'area 4a, ed è collegata con l'area 4, mediante fibre associative dirette 
in doppio senso. | 

L'area psico-motrice è un'area associativa a servizio dell'area motrice 
piramidale, ed ha una grande importanza, perchè in essa si depositano i 
ricordi di tutti quelli atti necessari per la esecuzione corretta di un 
determinato movimento. In seguito a lesioni estese di questa area, l'indi- 
viduo risulta incapace a compiere movimenti complessi, in quanto non ricor 
da gli atti che necessitano per tali movimenti (aprassia motoria). Anche 
l'area psico-motrice, come l'area motrice piramidale, si suddivide in tre 


aree minori. 


vece puetrontale 

Lé restanti aree del lobo frontale (9-10, nella faccia laterale; 11-12, 
nella faccia mediale; 13-14, nella faccia orbitaria) che si estendono al 
davanti dell'area psicomotrice e occupano tutta la parte anteriore e media 
Adel lobo frontale, costituiscono una vasta zona, prevalentemente associati- 
va, che è devoluta alla elaborazione dei fenomeni psichici più elevati. 

La corteccia che riveste questa area ha il nome di-corteccia prefrontale: 
in essa gli strati tornano ad essere regolarmente disposti, per cui si fa 


nuovamente evidente il 4° strato (dei granuli). 
AREE DEL LOBO PARIETALE: 
Area sensitiva primaria (o tattile): 


A quest'area della corteccia cerebrale arrivano gli stimoli sensitivi tat- 
tili, di pressione, termici, dolorifici e propriocettivi, dalle varie re- 


gioni del corpo (gli stimoli propriocettivi raggiungono anche l'area motri- 


ce piramidale). Tutti gli stimoli sensitivi (siano essi tattili, visivi, 
uditivi ecc.) raggiungono il nevrasse mediante nervi sensitivi e, nel: 
nevrasse, essi salgono, percorrendo apposite vie, fino a raggiungere il 
talamo. Dal talamo, poi, lo stimolo si porterà alla corteccia cerebrale, 
ove si renderà cosciente, dando luogo ad una sensazione: così, tutte le 
aree sensitive della corteccia cerebrale riceveranno fibre dal talamo. 
Queste fibre che raggiungono le aree sensitive sono fibre di proiezione, 
Bal quanto "provengono dal talamo (che è un organo diencefalico?) e termina- 
no a livello della corteccia. cerebrale, che fa parte invece del Telencefa 
10%: Anche La aree sensitive sono quindi aree. proiettive, solo che in esse 
le fibre, anzichè originargi nella corteccia e poi discendere. esulando 

- dal telencefalo (come avviene per le fibre della zona motrice, area proiet 
| tivà per eccellenza), sono invece in arrivo, provenendo esse dal talamo. 
L' area sensitiva primaria corrisponde alla circonvoluzione post-centrale: 
l'area comprende non solo la superficie libera della circonvoluzione, ma 
&nche quella sua superficie che prospetta nel solco centrale e la metà 
posteriore del fondo di questo solco. L'areà sensitiva tattile confina — 
perciò direttamente con l'area motrice. | | 

Anche l'area sensitiva tattile trapassa nella faccia mediale dell'emisfero 
cerebrale, della quale occupa il terzo posteriore del lobulo paracentrale. 
Gli stimoli che raggiungono la parte più alta di questa area, provengono 
dal territorio dell'arto inferiore; quelli che raggiungono la parte media 
dell'area, provengono dai territori dell'arto superiore e del tronco; quel 
li che raggiungono la parte inferiore, provengono dalla testa. 
Anche in questa area, come nella motrice piramidale, le zone deputate alla 
recezione di stimoli sensitivi provenienti da parti molto sensibili del 
corpo, sono più vaste che non quelle alle quali arrivano stimoli sensitivi 
da parti poco sensibili del corpo. Alla regione del dorso, ad esempio, che 
‘è molto estesa ma poco sensibile, corrisponde una piccola zona dell'area 
sensitiva tattile; alle dita della mano, invece, che sono particolarmente 
sensibili, corrisponde una grande zona dell'area in-questione. 

L'area sensitiva tattile porta i numeri 3-1-2 secondo la divisione di 
Broamann: l'area 3, corrisponde alla netà posteriore del fondo del solco 
di Rolando; l'area 1, alla parete posteriore del solco; l'area 2, alla su- 
perficie libera della circonvoluzione postcentrale. 

Dal punto di vista strutturale,l'area sensitiva tattile presenta i sei 
strati bene evidenti; 31 40 strato ha un notevole spessore ed è ricchis- 


simo di granuli. E! bene tener presente che. tutte le corteccie sensitive 
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sono ricche di anvli, tanto che queste cellule non solo conferiscono 
un notevole spessore al 4° strato, ma compaiono anche in discreto numero 
in strati diversi dal quarto. L'abbondanza.dei granuli nelle corteccie 
sensitive, trova giustificazione nel fatto che le fibre senstive in arri- 
vo alla corteccia cerebrale, prendono rapporto soprattutto con i dendriti 


dei granuli. 


Area gustativa: 


Questa area è localizzata nella parte inferiore della circonvoluzione 
postcentrale, sotto alla zona riservata alla sensibilità somatica per la 
faccia. Essa fa parte, cioè, dell'area sensitiva tattile ed è perciò ric- 
. ca di granuli, i | 

Così, il gusto non possiede una zona di proiezione corticale esclusivamen+ 
te riservata ad esso: per questa regione il gusto non può essere cosidera- 


to un senso speciale come la vista, l'udito e l'olfatto. 


Nella superficie laterale dell'emisfero cerebrale, l'area stereognosica 
comprende le circonvoluzioni parietale superiore (area 5) e inferiore 
(area 7); nella superficie mediale dell'emisfero comprende invece il pre- 
cuneo; lobulo appartenente al lobo parietale, interposto fra il cuneo ed 
il lobulo paracentrale.. 

Anche l'area sterognosica è un'area associativa: in essa si depositano 

i ricordi delle sensazioni tattili, che permettono di riconoscere un 0g 
getto in base al tatto. 

Giova tener presente come accanto ad ogni area di primaria importanza fun- 
zionale, se ne trovi sempre una associativa, con essa intimamente connessa, 
sia dal punto di vista anatomico che funzionale. 

La struttura dell'area stereognosica è caratterizzata specialmente dal com- 


parirvi ben distinti i 6 strati caratteristici della corteccia cerebrale. 


AREE DEL LOBO TEMPORALE: 


Area uditiva primaria: 


Corrisponde alle circonvoluzioni trasverse di Heschl (aree 41 e 42), di- 
sposte nella superficie superiore del lobo temporale, del quale rappre sen- 
tano una piega di passaggio col lobo parietale. L'area uditiva non è per- 
ciò visibile alla superficie esterna dell'emisfero cerebrale, in quanto 
prospetta nel solco di Silvio ed è in rapporto col lobo dell'insula. 


Quest'area è molto importante, in quanto ad essa arrivano fibre sensiti- 


inn 


ve che apuontano stimoli uditivi. Tali fibre provengono dal Talamo, il 
quale riceve a sua volta le fibre del lemnisco laterale, costituenti la 
via centrale del nervo cocleare (parte de AEagbco, deputata appunto 
alla trasmissione degli stimoli uditivi). 

A livello dell'area uditiva primaria, gli stimoli acustici danno luogo 


a sensazioni uditive. 


uz eme ene re rece sero cn mn o o 


L'area uditiva primaria conf ina con una vasta area associativa, lovatiza 
zata nella circonvoluzione temporale superiore (area 22), ella quale si 
dè il nome di area audio-psichica: è in quest'area che si depositano i 
ricordi che permettono il riconoscimento dei suoni e l'interpretazione 
del loro significato. Ir lesioni estese della corteccia che riveste la 
circonvoluzione temporale superiore, pur conservandosi inalterata la cape 
cità di udire i suoni, si manifesta l'incapacità di intenderne jl si@ifi 
cato; si parla, in questo caso, di sordità psichica. 
Le caratteristiche istologi che dell'area audio-psichica, sono le seguenti 
1°: ricchezza in granuli nel quarto strato (essendo, anche questa, un'are 
sensitiva); 0 


29: abbondanza delle cellule fusiformi negli strati più profondi. 
AREE DEL LOBO OCCIPITALE: 


Area visiva primeria (o striata) - -_are ea_17: 


Si 
Risiede sulle pareti, sul fondo e sui labbri della scissura calcarina. lr 
essa si proiettano le fibre delle radiazioni ottiche, provenienti dal cor 
po genicolato laterale. Nella corteccia di quest'area, che è particolarme 
te ricca di granuli e caratterizzata dalla presenza di una lamella di so- 
stanza bianca (stria del Gennari) in pieno 4° strato, avviene la elabora- 
zione degli stimoli visivi, provenienti dalla retina, e la loro trasfor- 
mazione in sensazioni visive coscienti. 


Per lesioni di quest'area, si ha la cecità (cecità corticale). 


Area associativa visiva (area 18-19): 


naecsrosszzrostro= tizi: tsza perenne 


L'area 18 si estende perifericamente rispetto all'area 17 (e, cioè, al di 
sopra e al Ai sotto della scissura calcarina); l'area 19 si estende peri- 
fericamente rispetto all'area 18 (e cioè, al di sopra e al di sotto del- 
| l'area 18). 


Questa importante arca associativa rende possibile l'interpretazione del- 


192 
0 


le immagini visive; essa è perciò considerata la sede della memoria visi- 
Va è 
Per lesioni di quest'area, si ha la. cecità psichica: le immagini visive 


vengono percepite, ma non riconosciute. 
| AREE DEL LOBO LILIBICO 


Area motrice viscerale: 


ni II IT SN RO Sr PIRO ORE dr i n e i A cn ra 
eos pento priore apri 


Corrisponde alla parte anteriore della circonvoluzione :callosa, là dove 
questa circonvoluzione è rivestita da corteccia di tipo agranulare. Da 
quest'area si originano fibre, destinate all'ipotalamo, che trasportano 
impulsi capaci di regolare le funzioni viscerali, affidate ai motoneuroni 
viscerali del nevrasse. Non essendo ben noti i nuclei di cellule radicole 
rì visceromotrici ai quali giungono gli stimoli elaborati da questa area, 
è logicamente incerto anche il territorio viscerale dipendente da questa 


area . 


Area olfattiva: 


Simo SRI PERINEO MOTTA prede sanno Soma Sr dae 


Corrisponde alla regione dell'istmo del lobo limbico, ove si trova una 
corteccia di tipo granulare. Gli stimoli olfattivi, già integrati 

Galla corteccia paleopalliale ed archipalliale, arrivano a questa zona di 

corteccia neopalliale, provenendo dal ii talamici del gruppo anterio? 


CENTRI_DEL LINGUAGGIO: 


prefissi frustecezpanprnprnzcrntrntnninanrni 


I principali mezzi di cui l'uomo si vale per commnicare, sono la parola « 
la scrittura. Questa possibilità di espressione, presuppone l'integrità 
anatomica e funzionale di due centri (uno anteriore ed uno posteriore), 
normalmente situati nell'emisfero cerebrale sinistro; i due centri risie- 
dono invece nell'emisfero destro nci così detti "mancini", e cioè in quei 
soggetti i quel i, abitualmente, fanno maggior uso della muscolatura del- 
l'arto superiore sinistro, anzichè del destro. 

Ognuno di questi centri è secondariamente diviso in altri due. Così, il 
‘centro anteriore si divide in una zona inferiore, detta centro del Broca, 
e in una zona superiore, detta centro della scrittura; il centro poste- 
riore, si divide anch'esso in due centri: uno risiede in pieno lobo tem- 
porale, in quanto comprenàe la parte media delle circonvoluzioni tempora- 
le superiore e temporale media, (questo centro permette al soggetto di 


capire il significato delle parole udite); l'altro corrisponde invece al 
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giro sovramarginale e al giro angolare, (e questo secondo centro rende” 
possibile al soggetto di capire il significato delle parole lette). 
Così, i due centri anteriori (del Broca e della scrittura) hanno importa: 
za per quanto riguarda la possibilità di articolare e scrivere le parole, 
mentre i due centri posteriori hanno importanza per quanto riguarda la 
possibilità di intendere la parola parlata e quella scritta. Si dà il no- 
me di Afasia alla impossibilità o difficoltà a pronunciare o scrivere le 
parole (afasia motrice) e ad intenderne il significato (afasie sensoriali 
Le Afasie conseguenti a deficit funzionale del primo centro, sono afasie 
motorie, le afasie riguardanti invece il centro posteriore sono afasie 
sensoriali. | 
Il centro anteriore è situato al davanti della circonvoluzione pre centra- 
le, e cioè nell'ambito dell'area psicomotrice. Esso comprende una parte 
del segmento inferiore della circonvoluzione precentrale e la parte poste 
riore delle circonvoluzioni frontale inferi ore e frontale media . Come già 
detto, questo centro si divide nel centro del Broca ed in quello della 
scrittura: per lesione del centro del Broca si ha quel tipo di afasia mo- 
trice, noto col nome di anartria; per il quale il soggetto perde la capa- 
cità di articolare correttamente le parole; per lesione del centro della 
scrittura, il soggetto perde invece la capacità di scrivere, in quanto nc 
ricorda più i movimenti della mano, occorrenti per tracciare i segni dell 
varie lettere; a questo secondo tipo di afasi motrice si dà il nome di 
agrafia. | | 
L'anartria dipende dal fatto che è stata lesa quella parte di area asso- 
cia tiva (area psicomotrice) che è a servizio della porzione inferiore del 
la circonvoluzione precentrale, nella quale risiedono appunto i centri pe 
i movimenti dei muscoli della parto alta del corpo (testa, e quindi palat 
molle, lingua,laringe) per cui il soggetto perde la facoltà di ricordare 
movimenti di quei muscoli necessari per. articolare le parole; l'agrafia è 
dovuta invece al fatto che è stata lesa quella parte di area psicomotrice 
che è a servizio della porzione media della circonvoluzione precentrale, 
nella quale risiedono invece i centri deputati alla motilità delle dita © 
della mano. 
La corteccia cerebrale che riveste i giri sovramarginale e angolare, pre- 


senta chiarissima la sudaivisione nei tipici sei strati. 
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SOSTANZA BIANCA DELL'EMISFERO CEREBRALE 


La sostanza bianca dei due emisferi cerebrali, considerata nel suo insic- 
me, appare come una voluminosa massa di forma ovale. Questo ammasso di 
sostenza bianca è scomponibile in due metà (ciascuna appartenente al ri- 
spettivo emisfero cerebrale) a ognuna delle quali si dà il nome di centro 
semiovale. © se RIE Pai | 

Nella parte inferiore dell'emisfero cerebrale, la continuità del centro 

semiovale viene ad essere interrotta della presenza di grossi accumli di 

sostanza grigia, indicati nel loro insieme col nome (per niente appropria 

to) di Ganglio basale. 

Il ganglio basale (la cui struttura non ha niente a che vedere con quello 

dei gangli veri e propri) è una farmazione pari, e quindi presente in 

ciascun emisfero cerebrale; esso risulta costituito da Que parti: 

1) da una laminetta di sostanza grigia lievemente ondulata, avente rappor 
to lateralmente col lobo dell'insula, alla quale si dà il nome di Clau 
stro; I 

2) da un accùmilo di sostanza grigia molto voluminoso (al quale si dà il 
nome di Corpo striato), suddiviso in tre parti ec attraversato da fasci 
di sostanza bianca che gli conferiscono appunto un aspetto striato. 

Le tre parti nelle quali si suddivide il corpo striato, prendono il 
nome di: nucleo caudato, nucleo lenticolare, nucleo amigdaloideo. 

Come già abbiamo detto, nella parte basale dell'emisfero cerebrale, il 

centro semiovale perde la sua continuità per la presenza delle varie par- 

ti del ganglio basale; così la sostanza bianca del centro semiovale, a 

questo livello, si divide in varie lamine che si interpongono fra i nucle: 

del ganglio basale, e che prendono nomi diversi: 

La lamina di sostanza bianca che si trova fra la corteccia del lobo del- 

l'insula ed il Claustro, prende il nome di capsula estrema; quella inter- 

posta fra claustro e base del nucleo lenticolare, prende il nome di capsu 
la esterna; infine, a dividere il nucleo lenticolare dal nucleo caudato 

e dal Talamo, si trova una terza lamina di sostanza bianca, assai più spe 

sa Gelle due precedenti e d'importanza funzionale grandissima, alla quale 

si dà il nome di capsula interna. 

Ci occuperemo, prima di tutto, della massa continua di sostanza bianca 


sovrastante i nuclei del ganglio basale, e cioè del: 


CENTRO SENTOVALE 


Wel centro semiovale decorrono le fibre di tutti i sistemi aventi rap- 
porto con la corteccia cerebrale: e cioè le fibre associative, le fibre 
commessurali, le fibre di proiezione discendenti (o motrici) e quelle 


ascendenti (o sensitive). 


Fibre associative: 


[uan cairo penna] poca 


sono quelle fibre che, nate da una determinata area ‘borticale di un emi- 
sfero cerebrale; passano nella sostanza bianca del centro semiovale, ove 
decorrono fino a raggiungere, nello stesso. emisfero cerebrale, un'area 
corticale diversa da quella nella quale si sono originate. 


Le fibre associative del centro semiovale si dividono in TBE e lunghe, 


Fibre associative brevi: 

si indicano anche col nome Gi fibre arcuate o arciformi. Prendono origi- 
ne da cellule piramidali e fusiformi, di piccole aimensioni, situate nel- 
la corteccia delle varie circonvoluzioni 3 penetrano nella sostanza bian- 
ca e, con decorso arcuato, passano sotto al solco che divide la circon- 
voluzione di origine da una delle circonvoluzioni adiacenti e salgono 
fino alla corteccia cerebrale di quest'ultima circonvoluzione, ove ter- 


minano è 
Fibre associative lunghe: 


sono raggruppate a costituire dei fasci, i più importanti dei quali so-. 
no i seguenti: i 

Fascio occipito-frontale: è costituito da fibre, decorrenti in doppio 
senso, che collegano la corteccia del Lobo frontale con quella del lobo 
occipitale. Alcune di esse nascono perciò dal lobo occipitale e termina- 
no nel lobo frontale, altre si comportano invece nel modo opposto. Que- 
ste fibre associative congiungono due aree molto importanti, e cioè 
l'area associativa prefrontale, con l'area associativa visiva, situata 
nel lobo occipitale. Anche le fibre di questi fasci prendono origine da 
cellule piramidali e fusiformi di piccole dimensioni. | 

Fascio occipito temporale: è un Tfascio di fibre associative lunghe che 
collega il lobo occipitale .con il lobo temporale. 


Cingolo: è un fascio associativo lungo che decorre nella sostanza bianca 


del lobo limbico. Ha origine dalla parte orbitaria del lobo frontale e 


termina nella circonvoluzione dell'ippocampo, 


Fascicolo uncinato: è un importante fascio associativo lungo, piegato in 
modo caratteristico, che prende origine dalla parte inferiore del lobo 
frontale e termina nella parte anteriore del lobo temporale. Le sue fi- 


bre decorrono in doppio senso. 


Fibre commessurali: 


Landi gti 
Contraente Potevi apr 


sono ‘quelle fibre che, nate dalla corteccia di un emisfero cerebrale, 
vanno 8 terminare nella corteccia dell'altro emisfero riunendosi, per la 
maggior parte, in un voluminoso organo di sostanza bianca che ha il nome 
di corpo calloso. Ti calipoegliogg) perciò, risulta costituito da fibre 
commessurali, ‘decorrenti in doppio senso, che prendono origine da vaste 
aree della corteccia dei due emisferi cerebrali. 

Le fibre che costituiscono la lemina rostrale ed il rostro del’ corpo: 
calloso, nascono dalle circonvoluzioni orbitarie del lobo frontale; quel- 
le del ginocchio del corpo calloso, nascono dalla parte anteriore del lo- 
bo: frontale; nel tronco del corpo calloso, decorrono le fibre provenienti 
dalla parte posteriore fel lobo frontale (superficie mediale e laterale) 
e dal lobo parietale; nello Ssplenio del corpo calloso, decorrono le fibre 
che nascono dal lobo occipitale e dal lobo temporale. 

Così nel centro semiovale, oltre a trovarsi fibre associative brevi e 


lunghe, si trovano anche fibre comme ssurali. 


"rece protezione: 


Queste fibre decorrono verticalmente; in senso ascendente o discendente; 
quelle discendenti, nascono dalla corteccia e scendono in basso, quelle 
ascendenti provengono dal basso e salgono alla corteccia, ove terminano. 
Nel loro insieme le fibre di proiezione sono disposte in modo da costi- 
tuire una sorta di ventaglio: distanziate fra di loro in alto, e cioè in 
vicinanza della corteccia cerebrale, si fanno progressivamente più stipa- 


te con lo scendere in basso. A questo insieme di fibre si dà il nome di 


Corona raggiata del centro semiovale. La corona raggiata è stata suddivi- 
sa in parti: segmen to enteriore, segmento medio, segmento posteriore, - 


segmento inferiore. 


EL segmento anteriore, è costituito principalmente da fibre che hanno rep 


porto con la parte anteriore del lobo frontale; il segmento medio è co- 
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. stituito da fibre che hanno rapporto con la parte posteriore del lobo 
frontale e con $1 lobo parietale; il segmento posteriore è costituito 
da fibre che hanno rapporto con il lobo occipitale; il segmento inferio- 
re è costituito da fibre che hanno rapporto con il lobo temporale. 
I sistemi di fibre, che decorrono nei vari segmenti della corona raggia- 
ta, sono i seguenti: 
Segmento anteriore: 
Vi decorrono le fibre, appartenenti al sistema extrapiramidale, nate de 
un.vasto territorio della parte anteriore del lobo frontale, corrispon- 
dente all'area prefrontale e a parte dell'area. psico-motrice. Si tratta, 
per la massima parte, di fibre della via cortico-pontina Waste da neuro- 
(TAL situati a livello della corteccia cerebrale del territorio suddetto, 
scendono. nel centro semiovale, (facendo parte del segmento anteriore del- 
la corona raggiata) oltrepassano il telencefalo, il diencefalo ed il me- 
.sencefalo, finchè raggiungono i nuclei basilari del ponte, ove si arresta 
no. Alle fibre costituenti questa parte della via cortico-pontina, si dà 
il nome di fascio di Arnold. se o 
Per quanto riguarda il significato delle vie extrapiramidali, occorre di- 
re che si tratta di un'importante categoria di vie motrici anch'esse adi- 
bite, come la piramidale, al trasporto di stimoli efferenti fino agli ac- 
cumuli di cellule. radicolari somatomotrici; però, mentre lo stimolo che 
transita lungo una fibra piramidale reggiunge direttamente la cellula . 
radicolare, lo stimolo che percorre una qualsiasi via extrapiramidale Tag 
giunge la cellula radicolare dopo esser passato attraverso una lunga cate 
na di neuroni. 
Le vie extrapiramidali più importanti sono: la Cortico-strio-mesencefali- 
co-spinale e la Cortico-ponto-cerebello-spinale. 
La via Cortico-stfio-mesencefalico-spinale nasce dall'area 4 e 6 di 
Brodman, cssia dalle aree motrice e psico-motrice;s la via Cortico-ponto- 
cerebello-spinale nasce da quasi tutto il mantello cerebrale, in quanto 
prende origine da vaste aree del lobo frontale, del lobo parietale e del 


lobo temporale. 


Segmento medio: 
Vi decorrono importanti sistemi di fibre, che prendono origine da un va- 


sto territorio corticale comprendente le circonvoluzioni pre- e post-cen 
‘trale, la parte posteriore delle circonvoluzioni frontali superiore, me- 


dia e inferiore, la parte anteriore delle circonvoluzioni parie tali su- 
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periore ed inferiore, il precuneo, il lobulo paracentrale e la parte me- 
dia della circonvoluzione callosa. 
Dei sistemi di fibre che costituiscono il peduncolo medio della corona 


raggiata, i più importanti sono i seguenti: 


Fibre della via piramidale: prendono origine principalmente dalle cellu- 
le piramidali grandi e giganti della circonvoluzione precentrale e seen 
dono nella sostanza bianca dell'emisfero, ove vanno a far parte del seg- 
mento medio della corona raggiata. Abbandonano quindi il telencefalo e, 
‘senza nai interrompersi, scendono fino a: prendere rapporto con gli accu- 
muli di cellule radicolari somatomotrici del mesencefalo, del ponte, del 
bulbo e del midollo spinale. 

| A livello del bulbo i due fasci piramidali, quello di destra e uao di 
sinistra, si incrociano parzialmente, per cui una parte del fascio pira-. 
midale di destra passa a sinistra e. viceversa. Queste fibre crociate, in- 
sieme a quelle che non s! incrociano. nel bulbo, proseguono lungo tutto il 
midollo spinale, ove la via piramidale finisce col terminare, esaurendo- 
si a poco a ‘poco. Anche le fibre che non si inerociano nel bulbo, subi- 
‘scono, un incrociamento durante il loro decorso lungo il midollo spinale: 
così la via piramidale risulta completamente crociata. Questo significa 

| che le fibre piramidali nate dalla circonvoluzione precentrale di un la- 
te, trasportano impulsi motori destinati alla muscolatura dell'altro la- 


to del corpo. 


Fibre della via sensitiva tattile: prendono origine dalle cellule di cer- 


ti nuclei del talamo e sono dirette alla circonvoluzione postcentreale, 
nella quale risiede, appunto, l'area sensitiva tattile. Si tratta, per- 


ciò, di fibre di proiezione ascendenti. 


Fibre della via sensitiva propriocettiva: provengono da cellule di certi 


nuclei del talamo e sono destinate alla corteccia delle circonvoluzioni 
postcentrale e precentrale. 

I nuclei del talamo dal quale originano queste fibre, sono il ventrale 
posteriore ed il ventrale laterale. Il primo, che riceve la terminazio- 
ne del lemisco mediale (0 fascio bulbo-talamico, deputato al trasporto 
di stimoli tattili e propriocettivi) dà origine a fibre talamo-corticali 
destinate alla corteccia della circonvoluzione postcentrale; il secondo, 
che riceve la terminazione della via cerebello-rubro-talamica (deputata 


al trasporto di stimoli propriocettivi provenienti dal cervelletto), dà 
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origine a fibre talamo-corticali, aestinate alla corteccia della circon- 
voluzione precentrale. La circonvoluzione precentrale perciò, oltre a 

aare origine alla via piramidale, riceve anche la terminazione di fibre 
deputate al trasporto di stimoli sensitivi propriocettivi. Il fatto è 
topograficamente giustificabile, tenendo presente che nel fondo della 
scissura centrale del Rolando, dall'area motrice piramidele si passa 

dire ttamente all'area sensitiva tattile; fibre sensitive propriocettive, 
provenienti da nuclei talamici adiacenti, possono così reggiungere fa- 
cilmente le circonvoluzioni. cerebrali Srdartora che sono PUrS molto vici- 
ne fra loro. 

. Non sarà superfluo ricordare, a questo punto, che per sensibilità proprio- 
cettiva s'intende quel tipo di sensibilità cosciente, che rende possibile 
al soggetto la cognizione esatta della posizione delle varie parti del 
corpo nello spazio: gli stimoli propriocettivi, infatti, si generano spe 
cialmente a livello delle capsule articolari, dai muscoli e dei tendini 
(così, i miscoli scheletrici sono organi non solo deputati alla esecuzio- 
ne di movimenti, ma anche dotati di sensibilità propriocettiva; per que- 
sto, ogni muscolo striato riceve una doppia innervazione, motoria e sen- 
sitiva). 

Stimoli propriocettivi si generano anche nella parte Aell'orecchio inner 
vata dal nervo vestibolare: l'orecchio infatti, non ha solo la funzione 

di raccogliere e trasmettere i suoni, ma ha anche quella di raccogliere 

e trasmettere gli stimoli propriocettivi che si generano a livello del- 
l'utricolo, del sacculo e dei canali semicircolari. Data questa sua du- 
plice funzione, l'orecchio viene definito come organo stato-acustico, e 
cioè destinato alla recezione dei suoni e degli stimoli propriocettivi. 
Gli stimoli propriocettivi vestibolari raggiungono la corteccia del cer- 
velletto: incerta è la via che conduce questi stimoli a livello della cor- 


teccia cerebrale. 


Fibre cortico-pontine: prendono origine dalla parte posteriore del lobo 


frontale e dal lobo parietale; terminano ai nuclei basilari del ponte. 


Fibre della via cortico-strio-mesencefelico-spinale: nascono come già 


detto, da una vasta area della superficie laterale del lobo frontale 
(aree 4 e 6), prendendo origine da cellule piramidali medie. Scendono 
nel centro semiovale, ove si dispongono specialmente nel peduncolo medio 


della corona raggiata e raggiungono i nuclei del corpo striato, a livel- 
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lo dei quali si arrestano. Da questi nuclei prendono origine altre fibre 
le quali, a loro volta, vanno a terminare nel mesencefalo, ove prendono 


rapporto con cellule dalle quali muove un'altra via, diretta al midollo 


spinale (via mesencefalo-spinale). 


Fibre cortico-rubre e Fibre cortico-nigre: gi tratta di altre fibre fa- 


centi parte della via extrapiramidale. Prendono origine dallo stesso ter- 
ritorio corticale dal quale muovono le fibre cortico-striate sopra ricor- 
date e sono destinate al nucleo rosso del mesencefalo (fibre cortico-ru- 


bre) ed-alla sostanza néra del mesencefalo (fibre cortico nigre). 


Riassumendo, nel segmento medio della corona raggiata del centro semiova- 


le troviamo le seguenti vie nervose: 


1) via piramidale; 2) via sensitiva tattile; 3) via sensitiva propriocet- 
tiva; 4) via cortico-pontina (extrapiramidale); 5) via cortico-striata 
(extrapiramidale); 6) fibre cortico rubre (extrapiramidali); 7) fibre 
cortico nigre (extrapiramidali). | 


Segmento posteriore: 


Vi decorrono fibre che hanno. rapporto con la corteccia del lobo occipita- 
le e della parte posteriore del lobo parietale e temporale. l'ra queste, 


molto importanti sono le: 


Fibre della via ottica: nascono dal nucleo Gel corpo genicolato laterale 
e trasportano. gli stimoli visivi a livello della corteccia della scissura 
calcarina. 

Per salire dal metatalamo (di.‘cui 10 corpo genicolato laterale fa parte) 
alla corteccia cerebrale del lobo occipitale, decorrono nel segmento po- 


steriore della corona raggiata. 


Segmento inferiore: i 
errivano 


Fibre della via acustica: anche al lobo temporalefdelle fibre di proie- 
zione ascendenti, che sono dirette alla corteccia delle circonvoluzioni 
trasverse; queste fibre hanno una grande importanza, perchè trasportano 
stimoli uditivi. Esse prendono origine dal nucleo del corpo genicolato 
mediale (metatalamo) e, per raggiungere la corteccia cerebrale delle cir- 
convoluzioni trasverse, si collocano nel peduncolo inferiore della corona 


raggiata. 


Tibre cortico-pontine: dal lobo temporale prende origine una via discen- 


dente, appartenente anch'essa al sistema extrapiramidele cortico-pontino, 
le cui fibre Aecorrono nel peduncolo inferiore della corona raggiata. 
\lentre de: fibre cortico-pontine che nascono dalla parte anteriore del 
lobo frontale costituiscono il fascio di Arnold, quelle ‘che prendono ori 


gine dalla. SORUEo del lobo temporale costituiscono invece il fascio 


di Turck . 


VENTRICOLI LATERALI 


La vescicola telencefalica si. accresce in modo molto caratteristico: es- 
sa infatti dà origine precocemente a. due .evaginazioni (E futuri emisferi 
cerebrali) le quali, c crescendo, si spingono prima lateralmente e in avan 
ti, POL Ln alto e indietro, infine in basso e in avanti. Ogni vescicola 
emisferica, cioè, descrive una curva a concavità aperta in avanti: que- 
sta forma caratteristica dell' ‘enibacro cerebrale embrionale, può essere 
ravvisata anche nell'emisfero cerebrale giunto a completo sviluppo, quan 
Go lo si osservi di lato. La forma dell'emisfero permette di ricostruire 
il processo formativo. che ha condotto alla sua costituzione: l'emisfero 
cerebrale, infatti, ha la forma di un'ansa, aperta 181 avanti, i cui brac- 
ci risultano separati ‘fra di loro per mezzo della scissura di Silvio. 
Quando la vescicola proencefalica si divide nelle due vescicole telence- 
falica e diencefalica, anche la sua cavità subisce una divisione in due 
parti, ampiamente comnicanti fra di loro: la parte più caudale diventa 
la cavità del diencefalo (terzo ventricolo), la parte più craniale diven- 
ta la cavità acel telencefalo. Quando poi la vescicola telencefalica dà 
origine alle due vescicole emisferiche, la sua cavità, da unica ed impa=t 
ri quale era, si trasforma in una cavità pari (una per ciascuna vescico- 
la emisferica); a queste due cavità si dà il nome di ventricoli laterali, 
Nel periodo in cui dalla vescicola telencefalica impori cominciano a for- 
marsi le due vescicole emisferiche, pi ventricoli laterali hanno la forma 
di due recessi diretti lateralmente e in avanti; quando 1 due emisferi 
cominciano a crescere verso l'alto e indietro, anche le loro cavità si 
portano in alto e indietro; quando infine gli emisferi si spingono in 
basso e in avanti, anche i ventricoli laterali si dirigono in basso e in 
avanti. Così le cavità ventricolari degli emisferi cerebrali, finiscono 
col ripetere ta forma degli emisferi cerebrali stessi. 
‘ Anche i ventricoli laterali, così, decorrono descrivando un' ansa, concava 


in avanti, nella quale si può distinguere un braccio superiore, situato 
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al di sopra aella scissura del Silvio e un braccio inferiore, situato 
invece al di sotto. ta ramo superiore decorre nel lobo parietale e nel 
lobo frontale; il ramo inferiore decorre invece nel lobo temporale. 
Dalla convessita dell'ansa che la cavità compie per portarsi #al lobo 
parietale al lobo temporale, muove un diverticolo che si spinge in die- 
‘tro, in pieno lobo occipitale. In ogni ventricolo laterale si distinguo- 
no così le seguenti parti: la parte centrale, che SOTFESDORdO al lobo 
parietale e ella parte posteriore del lobo frontale; il corno anteriore, 
che si spinge in avanti, nel Lobo frontale. (per tirare un limite fra la 
perte centrale e il corno anteriore del ventricolo laterale occorre te- 
ner presente che, mentre la parte centrale del ventricolo laterale decor- 
re tutta nel piano orizzontale, il corno anteriore piega invece verso il 
basso); il corno posteriore, che è l'estroflessione del ventricolo diret- 
ta nel lobo occipitale; pai corno inferiore, che è la parte del ventrico- 
lo decorrente nel lobo temporale. | 
I due ventricoli laterali non comunicano direttamente fra loro: ognuno 
di essi comunica invece con il terzo ventricolo. Questo rapporto è giu- 
stificato dal modo di svilupparsi del telencefalo. Quando la vescicola 
telencefalica comincia a dare origine alle due vescicole emisferiche, che 
si presentano come due estroflessioni protese in avanti e lateralmente, 
essa assume l'aspetto di una vescicola impari e mediea,la cui cavità 
comunica, in avanti, con quelle pari, delle due vescicole emisferiche. 
La parte impari della vescicola telencefalica è il così detto telencefa- 
lo impari e la sua cavità prende il nome di cavità del telencefalo impa-. 
ri; le cavità delle due vescicole emisferiche rappresentano l'abbozzo 
dei due ventricoli laterali e comunicano perciò con la cavità del teleno 
cefalo impari, Col progredire dello sviluppo, però, la cavità del telen- 
cefalo impari scompare, perchè concresce con la cavità del diencefalo, 
‘e cioè col terzo ventricolo: così, la parte anteriore del terzo ventri- 
colo corrisponderà a quella che era la cavità Gel telencefalo impari. 
Non c'è da stupirsi, allora, se a livello della parte anteriore del ter- 
ZO ventricolo; assieme ad organi diencefalici, compaiono anche formazio- 
ni telencefaliche: il terzo ventricolo, infatti, è limitato in avanti 
dalla lamina terminale, che è un organo diencefalico; a sua volta, la 
lamina terminale contrae rapporto con altri organi Spore genti nella cavi- 
tà del terzo ventricolo, come la conmmessura. anteri ore e le colonne del 


fornice, che sono invece organi MER Cicrtartote 


Abbiamo giù detto che la cavità del telencefalo impari comunica, mediante 
due ampi orifizi, con la cavità delle due vescicole emisferiche: col pro- 
gredire dello sviluppo (in seguito al processo di fusione della cavità 
del telencefalo impari con quella del terzo ventricolo) questi due orifi- 
zi finiscono con lo stabilire una comunicazione permanente fra la cavità 
‘del terzo ventricolo e i ventricoli laterali e prendono il nome di fori 
interventricolari del Monro. Perciò i due ventricoli laterali comunicano, 
per mezzo dei fori interventricolari del Monro, con la parte anteriore del 
terzo ventricolo la quale, come già è stato detto, corrisponde alle cavi- 
tà del telencefalo: impari. | 2a ur 
Ciascun foro interventricolate è così de indbnrol posteriormente, delè* 
‘estremità anteriore del talamo; anteriormente, della colonna del forni- 
ces inferiormente, della superficie ventricolare dell'ipotalamo; superior 
‘ mente, della lemina corioidea epiteliale che forma DÌ tetto del terzo ven- 
tricolo. Il tetto del terzo ventricolo è costituito infatti, quasi per 
intero, da una lemina corioidea epiteliale (formata da uno strato di: cel- 
lule ependimali) che si inserisce indietro sull'epitalàmo, ed ai lati lun- 
go lo spigolo che separa la superficie dorsale del telamo da quella media- 
le. Giunta all'estremità anteriore del talamo le lamina corioidea epite- 
liale procede in avanti fino a raggiungere la colonna dèl fornice, sulla 
quale si inserisce costituendo così il limite superiore del foro interven 
tricolare del Monro. 
I due ventricoli laterali non deeltonà parallelamente fra di loro: aa 
ti, mentre i loro corni anteriori sono notevolmente vicini fra di loro, le 
loro parti centrali si allontanano progressivamente, proaedendo verso ‘l'in 
dietro; così i corni posteriori appaiono molto lontani fra di loro ed an- 
cor più lontani appaiono i corni inferiori. Un'altra caratteristica dei. 
ventri coli laterali è data della comparsa di una lamina coriocidea epitelia- 
le in corrispondenza ai due zone della loro parete: a) nel pavimento del- 


la parte centrale, b) nella parete mediale del corno inferiore. 


Corno anteriore del ventricolo laterale: 

questa parte del ventricolo laterale è contenuta nel lobo frontale e si. 
continua, senza limite netto, con la parte centrale del ventricolo. Il 
limite convenzionale fra queste duc parti si fa cadere a livello del foro 
di lionro: il corno anteriore è quella parte del ventricolo laterale che 
sta al davanti di questo foro. 

La cavità del corno anteriore appare sotto forma di una fessura assai 


sviluppata in altezza e poco in larghezza, e quindi notevolmente ristret- 
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ta, nella quale “si sonalacia una parete laterale, una volta, ed una pa- 
rete mediale. Manca un vero pavimento riel corno anteriore in quanto, in 
basso, la parete mediale e quella laterale s'incontrano ad angolo molto 
aouto 1 | 

La parete laterale ael corno anteriore ha l'aspetto di una sporgenza mol- 
i to prominente verso la cavità del ventricolo; tale sporgenza è determina= 
ta dalla testa del nucleo caudato, formazione facente parte del corpo 
striato. La volta del corno anteriore corrisponde alla superficie infe- 
riore del ginocchio del corpo calloso il quale, essendo piegato in bas- 
‘so, oltre alla volta viene a costituire anche la parete anteriore del 
corno. La parete mediale del corno anteriore è formata invece dal setto 
‘‘pellucido, e questo spiega come i corni anteriori dei ventricoli latera- 
li siano molto vicini fra si loro: i corni anteriori, infatti, sono sepe- 
rati L'uno dall'altro soltanto dalla interposizione del setto pellucido. 
T1l setto. pellucido è una sottile. lamina di tessuto nervoso, che risulta 
dalla giustapposizione di due laminette più esili, ognuna delle quali co- 
 stituisce la parete mediale del corno anteriore del ventricolo laterale 
del lato corrispondente. L'angolo diedro che in basso sostituisce il pa- 
vimento del corno anteriore è realizzato dal setto pellucido e dal nu- 
cleo caudato: e poichè il margine inferiore del setto pellucido si inse- 


risce sulla colonna del fornice, in prossimità del suddetto angolo diedro 


decorrerò il fornice. 
Parte centrale del ventricolo laterale: 


corrisponde ai lobi frontale e parietale e la sua forma è l'opposto di 
quella del corno anteriore: si presenta, infatti, come una fessura lar- 
ga e bassa, disposta nel piano orizzontale. Le pareti di questa parte 
del ventricolo (che si possono studiare bene in una sezione frontale) 
sono due: una superiore e una inferiore; lateralmente e mediali” ven- 
tricolo è delimitato invece da angoli. 
La parete superiore "n costituita dalla faccia inferiore del tronco del 
corpo calloso; . 

la parete inferiore (o SAREI procedendo in senso latero-nediale, 
| è realizzata dagli organi seguenti: 
a) dal nucleo caudato e precisamente dal tronco di questo nucleo (così 


mentre la parete laterale del como anteriore è costituita dalla te- 


sta del nucleo caudato, nel pavimento della parte centrale del ventri- 
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colo laterale compare invece il tronco di questo nucleo; naturalmente il 
nucleo caudato è regolarmente rivestito da ependima, nella sua superficie 
rivolta verso la cavità ventricolare); 

)) dalla lamina cornea, e cioè da una lamina ependimale notevolmente ispes- 
sita (che rappresenta una parte della parete atrofica dell'emisfero cere- 
brale) facente seguito medialmente al nucleo caudato; sotto alla lamina 
cornea è disposto un fascetto di fibre nervose, decorrente longitudinal- 
mente ed appartenente pure al telencefalo, che ha il nome di stria termi- 
nale; ira. le $tibre che formano la stria terminale decorre la vena termina- 
le; la stria terminale, nel suo decorso, costituisce LI ‘fondo «di un solco 
4Aclimitato lateralmente dalla sporgenza del nucleo caudato, e medialmente 
‘da quella della superficie dorsale del talamo: si tratta del solco opto- 
striato; VEE | | 

») medialmente alla stria terminale, e quindi al soa optostriato, la pare- 
te dell'emisfero cerebrale appare estremamente esile, costituita soltanto 
da uno strato di cellule ependimali, disposte a formare un'esile laminet- 
ta, en sulla superficie dorsale del talamo e nota col nome di la - 
mina affix ° 

1) più medialmente ancora, la lamina affixa cessa di aderire alla superficie 
dorsale del talamo, perchè ne resta separata Gall! interposizione del con- 

nettivo piale, e prende allora il nome di lamina corioidea epiteliale 

(nel corso della Jetvnibicionele il connettivo piale si trova. disposto ans 
che sotto la lamina affixa e sotto la lamina cornea, tanto da involgere 
anche la vena teminale; poi, però, in gran parte scompare e resta solo 

a livello della lamina corioidea epiteliale); la lamina coricidea epitelie 

le termina, medialmente, inserendosi sul tronco del fornice; 

>) il tronco del fornice aderisce alla superficie inferiore del corpo callo- 

| 80, ma le sue parti più laterali restano libere da questa adesione e si 
allontanano di poco dal tronco del corpo callosé: l'angolo che si viene 
così a determinare fra ciascuna parte laterale del fornice gia superfi- 
cie inferiore del corpo calloso, partecipa alla costituzione del ‘pavimente 

:. della parte centrale del ventricolo laterale; la lemina coriocidea epite- 
liale si inserisce sul margine laterale del tronco del fornice, e questo, 
con la sua faccia superiore, limitatamente al tratto che non aderisce al 
corpo calloso, costituisce la zona più mediale del pavimento della parte 


centrale del ventricolo laterale. 


[1 pavimento della parte centrale del ventricolo laterale, è così costituito 
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a:1) tronco del nucleo Cedesi 2) lamina cornea, con la stria terminale: 
i lamina affixa; 4) lamina corioidea epiteliale; 5) tronco del fornice {(fac- 
cia. superiore, parte laterale). | 
LI talamo, perciò, non rientra affatto nella costituzione del pavizien to della 
parte centrale del ventricolo laterale. Infatti, nel ‘solco optostriato, il pa 
rimento è realizzato dalla lamina cornea, che fa parte del telencefalo, e 
lella stria terminale, appartenente pure al telencefalo; medialmente al so1- 
:o optostriato si trova poi la lamina affixa, distesa sulla superficie supe- 
riore del talamo, ed anche la lamina affixa ava rticne al telencefalo; più 
redialmento ancora, infine, si estende la lamina corioidea epiteliale. Quin- 
(1 il talamo si trova al di sotto di queste formazioni atrofiche del pavimen- 
50 del ‘ventricolo e non è in diretto rapporto con la cavità ventricolare. 
3) cavità. del terzo ventricolo è chiusa in alto da una esilissima parete, 
‘calizzate da una lamina ‘coricidea epiteliale. sopra alla lamina corioidea 
piteliale è stratificata la pia madre, che si interpone fra il tetto del . 
;erZO ventricolo e la superficie inferiore del soprastante tronco del forni- 
e. Ii tronco del fornice,-come abbiano detto, aderisce superiormente alla. 
accia inferiore del.corpo calloso; però lateralmente, a destra e a. sinistra. 
ella. sua parte mediana, il fornice cessa di aderire al corpo calloso e, al- 
ontanandosene , costituisce la parte più mediale del pavimento dei due ven- . 
ricoli laterali. Quindi la parte più ‘mediale del ventricolo: laterale è mol- 
o vicina. al terzo ventricolo: ne è separata dal fornice, dalla pia madre 
ottostante al fornice e dalla lamina corioidea epiteliale, che. chiude dor- 
almente il 3° ventricolo. | | | 
1 connettivo della pia madre sovrastante LL tetto. del terzo ventricolo è 
icchissimo. di vasi sanguigni (piccole arterie, reti capillari, piccole ve-: 
6), rigogliosamente. sviluppati, dal. decorso turtuoso ed anastomizzati a 
lesso fra di. loto, Il loro sviluppo. è tale da formare degli ammassi che non. 
rovano uno spazio sufficiente nello spessore della pia madre e si spingono 
o 8Ìì, rivestendosi di. ependima, nella cavità del sottostante terzo ventrico- 
0. Queste formazioni vascolari prendono il nome di Plessi corioidei ed han- 
o una grandissima importanza funzionale, perchè è a loro livello che viene 
rodotto il liquido cefalo-rachi diano, presente.in tutte le cavità ventri- 
olari del nevrasse e nello spazio .subaracnoideo. i 
L liquido cefalo-rachidiano viene infatti secreto dalle cellule ependimali 
le rivestono i plessi corioidei i quali, non hanno solo rapporto col terzo. 


e Le010; TA con tutte quelle cavità dell'encefalo che sono fornite di una 
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lamina coricidea epiteliale: così, si trovano plessi coricidei-anche_a. 
livello dei ventricoli laterali e del quarto ventricolo.-I plessi.corici . 
dei del terzo ventricolo che, come abbiamo detto, rivestiti di ependima,. 
sono contenuti nella cavità ventricolare, si. estendono notevolmente ver- 
so l'avanti, tanto da penetrare nei fari interventricolari del Ifonro,.. 
continuando si così con i plessi corioidei laterali, che decorrono nella. 


parte centrale dei ventricoli laterali. 


Corno inferiore del ventricolo laterale: 

decorre nello spessore del lobo temporale. Anche la sua cavità ha La 
forma di una fessura. molto angusta, disposta. verticalmente. ed.incurvata 
in modo da guardare con la sua convessità lateralmente - con la sua con- 
cavità medialmente. Nel corno inferiore si descrivono le seguenti pareti: 
una parete laterale, un tetto, una parete mediale molto esile e un pavi- 


mentò. 


LI 


La parete laterale é 
tive appartenenti al fascio occipitowfrontale., le quali, dalla cortec- 


costituita da uno strato di fibre nervose associa- 


cia cerebrale del lobo frontale , raggiungono quella del lobo cccipita- 
le. .- Questo sistema di fibre, decorrente subito al di sotto 
dell'ependima ventricolare, viene indicato col nome di tapetum. 

Nella volta del corno inferiore, compaiono alcune di quelle formazioni 
che, superiormente, fanno invece parte del pavimento del ventricolo. Que- 
sta inversione di rapporti si spiega tenehdo presente il modo: di. svilup- 
parsi dell'emisfero cerebrale e della sua cavità: infatti, quando la ve- 
scicola emisferica si incurva in basso e in avanti, anche la sua cavità 
subisce lo stesso incurvamento per cui, quello che è il pavimento nella 
parte superiore del ventricolo, diventa invece la volta nella. parte del 
ventricolo che si è curvata in basso. Procedendo in senso latero-mediale, 
nella volta del corno inferiore del ventricolo laterale, si osserva la . 
presenza della coda del nucleo caudato, - . la quale fa seguito al tron-. 
co del nucleo; la lamina cornea, che dovrebbe far seguito medialmente al- 
la coda del nucleo caudato, non compare nel tetto del corno inferiore del 
ventri colo, in quanto non varca i limiti della parte centrale del ventri- 
colo laterale; la stria yerminele invece premane, al solito disposta me- - 
dialmente rispetto ella coda del nucleo.caudato. Anche la. lamina affixa,- 
che nel pavimento della parte centrale del ventricolo laterale seguiva 
medialmente alla lamina cornea, a livello del tetto del corno inferiore 
scompare; mentre invece continua ‘ancora la lamina coriovidea epiteliale.. 
Questa però, mancando la lamina affixa, prende direttamente inserzione 


sulla stria terminale. liedialmente alla lamina corioidea epiteliale, nel- 
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la parte centrale del ventricolo laterale, è disposto il fornice: anche 
questo organo, procedendo verso l'indietro, volge in basso e passa nel 
lobo temporale; però, anzichè disporsi a livello della volta del corno 
inferiore del ventricolo laterale, si porta invece sul pavimento, ove 
prende il nome di fimbria. Come il fornice, nella parte centrale del ven 
tricolo laterale, è situato medialmente rispetto al tronco del nucleo 
caudato, così la fimbria, nel corno inferiore «Gel ventricolo, occupa una 
posizione mediale rispetto alla. coda dello stesso ‘nucleo. Il tetto del 
corno inferiore del ventricolo laterale, prima che questa cavità. termini 

1 0; aventi, presenta una marcata sporgenza, rivolta verso la cavità ven- 
tricolare, detta tubercolo amigdaloideo, alla qualo corrisponde un ammas- 
so di sostanza grigia: il ina amigdeloideo. Questo nucleo fa parte del 
corpo striato. 
Abbiamo visto che nella parte centrale del senttizo rs laterale, la lami- 
na .corioidea epiteliale si inserisce, lateralmente, sulla stria terminale 
e medialmente sul fornice; cosicchè essa risulta disposta orizzontalmente; 
nel corno inferiore; invece, poichè il fornice corrisponde al pavimento 

e la stria terminale alla volta del ventricolo, questa viene a disporsi. 
nel piano verticale, facendo parte così della parete mediale del corno in- 
ferione. : 

Nel pavimento del corno inferiore del ventricolo laterale si osserva un 
grosso rilievo foggiato a clava: si tratta del Corno D'Ammone, e cioè del- 
la principale formazione dell'Archipallio. Il corno d'Ammone appare di co- 
lore bianco, poichè la sua superficie è rivestita da uno strato di sostan- 
za bianca, al quale si dà il nome di alveus; sull'alveus è stratificato 
poi l'ependima.. si 

Per mettere allo scoperto la cavità del corno inferiore del ventricolo la- 
terale e, quindi, il rilievo del Corno d'Ammone, conviene farsi strada nel- 
la profondità del solco dell'ippocampo, che delimita superiormente la cir- 
convoluzione omonima. Infatti, al fondo di questo solco corrisponde la la- 
mina corioidea epiteliale, che forma la parete mediale del corno inferio- 
re del ventricolo laterale; basterà scontinuare questa lamina per penetra 
re nell'interno del ventricolo. Come già sappiamo, la lamina corioidea 
epiteliale si inserisce in basse sulla fimbria, mentre raggiunge in alto 
quella zona del tetto del ventricolo nella quale decorre la stria termina 
le, Ancora più in basso, fra la circonvoluzione dell ' ippocampo e la fim. 


bria le quindi al di sotto della parete mediale del corno inferiore), 
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compare una formazione laminere allungata, intaccata da tanti brevi sol- 
chi trasversali che le conferiscono un caratteristico aspetto dentellato: 
si tratta della fascia dentata. 

Riassumendo, nella profondità del solco dell'ippocampo, procedendo dal 
basso verso l'alto, si trovano le seguenti formazioni: la fascia dentata, 


la fimbria e la lamina coriviaea epiteliale. 


E! una cavità, di forma all'incirca piramidale, a base anteriore e ad api 
ce posteriore, che . gi origina dalla concavità dell'ansa descritta dal ven 
tricolo laterale e si poria indietro, in pieno lobo occipitale. Presenta | 
quattro pareti: una mediale, una superiore, una laterale ed una inferiore. 
La più importante è la parete mediale, in quanto in essa si notano due 
sporgenze allungate, che decorrono parallele: la superiore è il bulbo del 
carno posteriore del ventricolo laterale, la inferiore è il così detto 
calcar avis. Il calcar avis è un. zilievo determinato dal fondo della scis 
sura calcerina; infutti questa scissura, incidendo la superficie mediale. 
del lobo occipitale, si approfonda tanto da far sporgere visibilmente le. 
superficie mediale del corno posteriore verso la cavità ventricolare. Il 
bulbo è inveco una sporgenze minore, determinata da un fascio di fibre 
nervose commessurali, eppartenenti allo splenio del corpo calloso. Que- 
sto sistema di fibre commessureli, costituenti il bulbo, è stato parago- 
nato ad una tenaglia con le duc branche rivolte in dietro, ed ha ricevu- 
to per questo anche il nomo di forceps. 

Il corno posteriore del ventricolo laterale è completamente circondato 

da sostanza bianca; la sua superficie interna è regolarmente rivestita 

da ependima. Le fibre nervoso che fanno parte della sostanza bianca ay 
volgente il corno posteriore, sono molto importanti: infatti, ea 
bre del forceps, eci a quelle appartenenti a fasci associativi a lungo 
decorso (come l'occipito-frontale). ; si trova an- 
che l'importaentissimo sistema delle fibre ottiche, provenienti dal cor- 
po genicolato laterale c destinate a raggiungere l'area visiva. Le fibre 
essociative d:1 fasciloccipito-frontalo, cd occipito-temporale, aventi 


rapporto con questo cocno, si indicano col nome di tapetum. 


Generalità sull'ARCHIPALLIO 

L'archipallio è una parte della corteccia cerebrale, di antica formazio- 
ne filogenetica, carattorizzata Gell'ossere rivestita in super ficie da 
uno strato di sostanza bianca (allocortex):; esso comprende il corno 


d'Ammone, la fascia dontata, la fimbria, il fornice, la fasciola cinc- 
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rea, le strie longitudinali mediali e laterali. L: archipallio si suddi- 
vide in ippocampo ventrale e in ippocampo dorsale: appartengono all'ip- 
pocampo ventrale, tutte le formazioni archipalliali che stanno al di sot- 
to del car po calloso (corno d' Ammone, fimbria, fascia dentata, fornice); 
fanno parte dell'.ippocampo dorsale, invece, quelle formazioni archipal- 
liali che si trovano dietro lo splenio e al di. sopra del corpo calloso 
(fascicola cinerea, strie longitudinali mediali e laterali). 

Il corno d' Ammone , come già abbiamo detto, ha la forma di un corno for- 
nito di grossa estremità anteriore e di una coda, che si va assottiglian- 
do posteriormente. Esso, oltre ad essere rivestito dall'alveus, è anche 
in rapporto intimo con la fimbria; fra la so stanza bianca della fimbria 

e la sostanza bianca dell'alveus c'è infatti continuità: la parte più 
laterale del corno d'Ammone e cioè quella sporgente in pieno corno. infe- 
riore del ventricolo, è rivestita dall'alveus, mentre in vicinanza del 
fondo del solco dell'ippocampo lo strato dell' alveus si ingrossa e trapas- 
sa nella fimbria, 

Passando dalla superficie esterna della circonvoluzione dell'ippocampo a 
quella rivolta verso il solco dell'ippocampo, si assiste ad un cambiamen- 
to di struttura da parte della corteccia cerebrale, Infatti a questo li- 
vello si passa dal tipo di corteccia cerebrale proprio del neopallio 
(isocortex), a quello proprio delle formazioni olfattive (allocortex). 
Giova ricordare come la isocortex sia costituita in superficie da uno 
strato di eostenza grigia, mentre la allocortex è rivestita invece da uno 
strato di sostanza bianca, 

La corteccia neopalliale della circonvoluzione dell'ippocampo ad un certo 
noment o comincia a trasformarsi in allocortex ed a formare il corno d'Am> 
none. Si dice che il corno d'Ammone è corteccia cerebrale arrotolata e 
questa asserzione corrisponde proprio a verità. Infatti la corteccia ce- 
‘ebrale della circonvoluzione dell'ippocampo si spinge lateralmente, ol- 
sore il fondo del solco dell'ippocampo, nel pavimento del corno inferiore 
lel ventricolo laterale, ove decorre, per un certo tratto, sul piano oriz- 
;,ontale; poi la lamina di corteccia sale verso l'alto, quindi piega me- 
lijalmente, poi in basso e infine di nuovo lateralmente: si assiste così 

d ùn vero e proprio arrotolamento di quella parte della corteccia cere- 
rale che è in continuazione con quella della circonvoluzione dAell' ippo- 
ampo. 

a lamina di corteccia che decorre lateralmente, costituisce la lamina 


entrale del corno d'Ammone, quella che gira in alto e medialmente, for- 
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ma la lamina devssle; la parte infine che, portandosi di nuovo lateralmen 
te, viene ad essere compre sa fra le altre due lamine, è la lamina termi- 
nale, La fascia dentata è costituita da sostanza grigia che, incappuccian 
do la lamina terminale, arriva ad affacciarsi nel fondo del solco dell'ip-. 
pocampo. 

11 corno d'Ammone, la fimbria e la fascia dentata, in avanti scompaiono, 
trpassando, in corrispondenza dell'uncus, nella corteccia circostante 
(allocortex); in distro invece, a livello dello splenio del corpo calloso, 
la fimbria, la fascia dentata e la coda del corno d'Ammone si comportano 
nel modo seguente: la fimbria, nell'ulteriore suo agcorso, continua a man 
tenersi sotto il corpo calloso, mentre la fascia dentata e la coda del 
corno d'Ammone si dispongono al di sopra di questo organo. 

La fimbria, decorrendo sotto 41 corpo calloso, trapassa prima nella game 
ba, quindi nel tronco e infine nella colonna del fornice (1a colonna del 
fornice, dòèpo aver costituito il limite anteriore del foro interventrico- 
lare, termina a livello del corpo manmillare); la fascia dentata e la co- 
da del corno a'Ammone, (che si srotola ed assume un aspetto nastriforme), 
si dispongono sopra allo splenio e si uniscono insieme a costituire un 


nastro di color grigiastro al quale si dà il nome di fasciola cinerea. 


DI 


La faccia superiore del corpo calloso è divisa in due metà da un solco. 
longitudinale, situato in posizione impari e mediana e fiancheggiato da 
due rilievi: il solco è il rafe del corpo calloso, e i due rilievi che 
lo fiancheggiano sono le strie longitudinali mediali, Ad una certa diatan 
za da ciascuna stria longitudinale mediale, nascosta nel solco che divide 
il cor po calloso dal lobo limbico, decorre la corrispondente stria longi- 
tudinale laterale. Sia le strie longitudinali mediali che le laterali, 
reppresentano un ispessimento di quell'esile strato di sostanza grigia, 
disteso sulla superficie superiore del corpo calloso, che ha il signifi- 
cato di corteccia cerebrale atrofica e porta il nome di induseum griseum. 
Le strie longitudinali mediali e le laterali, a livello dello splenio del 
corpo calloso, trapassano nella fasciola cinerea, che fa parte dell'ippo- 
campo dorsale. In avanti, le strie longitudinali laterali SRI 
nentre le mediali continuano sul ginocchio e arrivano al réstro del cor- 
po calloso; qui giunte, raggiungono la sostanza perforata anteriore del 


lato corrispondente, costituendo una formazione nota col nome di pedunco- 


lo del setto pellucido. 
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GANGLIO BASALE 


Nello spessore. della sostanza bianca dell'emisfero cerebrale, in ‘basso 

(e cioè verso la base dell' emisfero), si trova un grosso accumulo di so- 
stanza grigia, noto col nome di ganglio basale, che risulta costituito 

da due parti distinte: il Claustro ed il Corpo striato. | 

Il claustro ha l'aspetto di una lamella di sostanza grigia, disposta pa- 
rallellamente alla superficie del lobo dell'insula, dalla quale è separa- 
to per mezzo di uno strato di sostanza bianca (1a capsula estrema); es- 
SO è separato inoltre dal car po striato mediante un secondo strato di SO- 
stanza bianca (la capsula esterna). - 

Ma la parte più importante del Ganglio basale è il corpo striato. Questo 
si suddivide secondariamente in altri nuclei, e cioè nel nucleo caudato, 
nel nucleo lenticolare e nel nucleo amigdaloideo. Questi tre nuclei sono 
molto vicini fra di loro, tanto da esser connessi mediante brevi ponti di 
sostanza grigia. | 

La parte anteriore del corpo striato ha rapporto con il lobo frontale; 

la parte restante ha rapporto invece con il lobo parietale; inferiormen- 
te il corpo striato si avvicina molto a quella zona della base Gell' emi- 
sfero cerebrale nota col nome di sostanza perforata anteriore (la sostan- 
za perforata anteriore è una formazione paleopalliale: essa non appartie- 
ne, quindi, al lobo frontale, anche se apparentemente sembra farne par- 
te); lateralmente il corpo striato si avvicina molto al claustro, mentre 


medialmente è in rapporto di vicinanza con il Talamo. 


Il nucleo lenticolare ha una forma che si avvicina a quella di una pi- 
ramide, per cui presenta le seguenti superfici: 

base o faccia laterale: quarda verso il claustro, rispetto al quale de- 
corre parallela, e giace quindi in un piano sagittale; 

faccia inferiore: guarda verso la sostanza perforata anteriore; 

faccia anteriore: è rivolta in avanti e medialmente, per cui meglio è 
chiamarla entero-mediale; 

faccia postero-mediale: guarda verso il talamo. 

Le due faccie antero-mediale e postero-mediale superiormente si incontra- 


no formando uno. spigolo. 


LI nucleo ca rudato, che decorre formando un'ansa aperta in avanti, presen- 


ta una testa, un tronco e una coda. 


= 


La testa è rivolta in basso, il tronco è diretto in dietro, la coda è 
piegata verso il basso e poi verso l'avanti. Così il nucleo caudato, 

col suo decorso, ripete quello del VEMLPECOLO laterale, col quale esso 
ha appunto rapporti molto intimi. 

L'ansa descritta dal nucleo caudato abbraccia il nuoleo lenticolare: co- 
sì, del nucleo caudato, la testa contrarrà rapporto con la faccia antero- 
mediale del nucleo lenticolare; il tronco, con la parte superiore del 
nucleo lenticolare; la coda, con le faccie postero-mediale e inferiore 
del nucleo lenticolare. 

Fra il nucleo caudato e le varie parti del nucleo lenticolare,. è inter- 
posto uno spazio occupàto da un grosso strato di sostanza bianca, noto 
col nome di capsula interna, La capsula interna ha una enorme. importan- 
za anatomica e funzionale, Ro 

La parte apicale della coda del nucleo caudato è in rapporto con un nu- 
cleo di forma olivare, proteso verticalmente verso il basso: il riueleo 
amigdaloideo, Questo nucleo, che sembra pendere giù dall'apice della co- 
da del nucleo caudato, corrisponde per posizione all'uncus della circon- 


voluzione dell'ippocampo. 
CAPSULA INTERNA: 


Lo ppazio che separa il nucleo caudato dal nucleo lenticolare è riempito 
davi npontiutie sistema di fibre, noto col nome di capsula interna: la. 
capsula interna viene così ad interporsi, successivamente, fra la testa 
Gel nucleo caudato e la faccia antero-mediale del nucleo lenticolare, fra 
il tronco del nucleo caudato e lo spigolo del nucleo lenticolare, fra il 
tronco del nucleo caudato e la faccia postero-mediale del nucleo lentico- 
lare. si 

“a la faccia postero-mediale del nucleo lenticolare, oltre ad avere un 
rapporto poco esteso con la coda del nucleo caudato, ha rapporto anche 
son la massa di so stanza grigia costituente il Talamo; così la capsula 
interna, posteriormente, pur insinuandosi ancora fra nucleo caudato e nu- 
>leo lenticolare, proseguendo nella sua discesa, va ad occupare anche 
tuello spazio che resta indietro fra la faccia postero-mediale del nuclec-. 
-enticolare e il Talamo, Una varte della capsula interna contrae SEODOEtO 
inche con la faccia inferiore del nucleo lenticolare e viene ad essere 
‘ompre sa fra questo nucleo, che sta superiormente e l'ipotalamo, situato 
nvece al Gi sotto e medialmente. | 


n conclusione la capsula interna è disposta, in avanti, fra la testa del 
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nucleo caudato e la faccia antero-mediale del nucleo lenticolare; supe- 
riormente, fra il tronco del nucleo caudato e lo spigolo del nucleo len- 
ticolare; posteriormente, fra il talamo e la faccia postero-mediale del 
nucleo lenticolare; line: fra l'ipotalamo e la faccia inferiore 
del nucleo lenticolare. I'ra la parte di capsula interna che separa la te- 
sta del nucleo caudato dalla faccia antero-mediale del nucleo lenticolare 
e la parte disposta invece fra Talamo e faccia postero-mediale del nucleo 
lenticolare, esiste una marcata angolatura: questa angolatura corrisponde 
all'apice e allo spigolo del nucleo lenticolare ed ha il nome di ginocchio 
della capsula interna. | 

La capsula interna avvolge quasi completamente il nucleo lenticolare e pi 
suddivide nelle parti seguenti: parte anteriore o frontale (fra testa del 
nucleo caudato e faccia antero-mediale del nucleo lenticolare); ginocchio, 
(ricopre l'apice e lo spigolo del nucleo lenticolare); parte posteriore 

o occipitale (è in rapporto, medialmente col talamo e lateralmente con la 
faccia postero-mediale del nucleo lenticolare). Il talamo, però, si spin- 
‘ge posteriormente assai più di quanto non si spinga il nucleo lenticola- 
ref per questo motivo la capsula interna, nella sua parte posteriore, si 
può suddividere in due segmenti: uno anteriore, fra talamo e nucleo lenti- 
colare (e questa è la parte occipitale propriamente detta della capsula 

. interna) ed uno posteriore, che fa seguito al primo e che continua a con- 
finare medialmente col talamo, mentre perde lateralmente il rapporto col 
nucleo lenticolare (e questa è la parte retrolenticolare della capsula 
interna). Questa seconda parte è meno estesa in lunghezza della prima. 
L'ultima parte della capsula interna è quella che ha rapporto con la su- 
perficie inferiore del nucleo lenticolare ed ha il nome di parte sottolen- 
ticolare della capsula interna. 

La capsula interna è una formazione encefalica della massima importanza: 
infatti le vie nervose che prendono origine della corteccia cerebrale e 
che sono dirette ad organi nevrassiali situati al di sotto del telencefa- 
lo (diencefalo, mesencefalo, rombencefalo, midollo spinale) debbono ne- 
cessariamente transitare attraverso la capsula interna, non essendoci, a 
livello della base dell'emisfero cerebrale, altro passaggio all'infuori 
di quello da essa realizzato. Nella capsula intema transitano inoltre 
alcuni sistemi ascendenti di fibre le quali, nate dal talamo, debbono sa- 
lire alla corteccia cerebrale: in essa si trovano così, oltre a fibre di 


proiezione discendenti, anche fibre di proiezione ascendenti. Tutti questi 
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sistemi proiettivi sono disposti nella capsula interna secondo un ordi- 
ne ben determinato: 

Nella parte frontale si trova un importante contingente di fibre corti- 
co-pontine. Le fibre cortico-pontine nascono da un vasto territorio del- 
l'emisfero cerebrale, comprendente zone estese del lobo frontale, parie- 
tale e temporale: nella parte frontale della capsula interna decorrono 

le fibre cortico-pontine provenienti dalla. corteccia del lobo frontale 
(queste fibre costituiscono il così detto fascio di Arnold). 

Nel ginocchio della cansula interna si trova un importante fascio di 
fibre dipcendenti, che trasportano stimoli per la motilità volontaria: 

si tratta del fascio genicolato. Questo fa parte del sistema piramidale 
ed è costituito da fibre che nascono dalla corteccia cerebrale che. rive- 
ste la porzione inferiore della circonvoluzione precentrale. Questa ‘par- 
‘te dell'area motrice, come è noto, elabora stimoli motori destinati alla. 
muscolatura della parte alta del corpo; così le fibre del fascio genico- 
lato trasportano stimoli per la motilità dei muscoli della testa, ci cor 
ti muscoli del collo, delle faringe, della lingua e del palato molle. I 
poichè questi muscoli vengono imervati. Ga nervi cranici, il fascio &e- 
nicolat bo può anche essere definito come quella parte della via piramida- 
le deputata alla trasmissione di stimoli motori ai nuclei d'origine dei 
nervi motori encefalici. | 

Nel ginocchio della cansula interna decorrono anche fibre cortico-ponti- 
ne provenionti dalla corteccia del lobo frontale. 

Nelle parte occipitale propriamente detta della capsula interna, si 
trovano ancora fibre della via piramidale; queste, però, anzichè origi- 
narsi dalla parte bassa della circonvoluzione precentrale, prendono ori- 
gine dalla parte media cd alta di questa circonvoluzione. Le fibre della 
vie piramidale, decorrenti nella parte occipitale propriamente detta del- 
la capsula interna, portano così stimoli motori ai nuclei d'origine dei 
nervi destinati ai muscoli del tronco e degli arti: i nuclei di questi 
nervi risiedono nel midollo spinale, si tratta perciò di nervi spinali. 
(La via DESGMTOSLE si divide così in due fasci: nel fascio. genicolato, 

o nel fascio cortico-spinale). 
Nella varte occipitale propriamente detta della La interna, frammi- 
ste alle fibre dei sistemi anzidetti, si trovano anche fibre cortico-pon- 


tine, provenienti dalla corteccia del lobo parietale. 
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Nella parte retro-lenticolare della capsula interna si trova un importan- 
te sistema di fibre sensitive: il sistema delle fibre ottiche. Si tratta 
di fibre provenienti dal cor po genicolato laterale, che vanno a terminare 

alla corteccia cerebrale dell'area visiva. 

Nel segmento sotto-lenticolare della capsula interna decorrono fibre ape 
partenenti a due sistèmi diversi: le fibre cortico-pontine provenienti 
dalla corteccia del lobo temporale (alle quali si dà il nome di fascio 
di Turk) e le fibre acustiche, che hanno origine dal corpo genicolato me- 
diale e sono dirette alla corteccia cerebrale che riveste Le circonvolu- 


zioni trasverse di PRRSLLE 


ber quanto riguarda siti sistemi di fibre, dei quali si è parlato a pro- 
posito della corona raggiata del centro semiovale (come le fibre cortico- 
nigre, cortico-rubre. ecc.) è facile prevederne la localizzazione: infetti 
le fibre che: nascono dal lobo frontale decorrono nella parte frontale del- 
la capsula interna, quelle che nascono dal lobo parietale, decorrono nella 
porzione occipitale propriamente detta, quelle che provengono dal lobo 


temporale, decorrono nella parte sottolenticolare della capsula interna. 


Coeli fi ipvesi 


STRUTTURA E _VIE DEL CORPO STRIATO 

Vediamo ora quali siano la struttura e le connessioni delle varie par- 
ti del corpo striato. 

I1 nucleo lenticolare, dal punto di vista della sua struttura macrosco- 
pica, si può dividere in due parti: une laterale, di colore più intensa- 
mente grigio, e una mediale, drll'aspetto più chiaro. la parte più scu- 
ra prende il nome di putamen, la parte più chiara è detta ORO 1li- 
dus o, più semplicemente, pallido. i 

Anche ii corpo. striato si può dividere in parti filogeneticamente più 

o meno antiche; come è stato fatto per la corteccia cerebrale: pi consi- 
dera così il neostriato, che comprende 11 nucleo caudato ed il putamen 
del nucleo lenticolare; il paleostriato, che comprende il pallido; L'ar-. 
chistriato, che comprende il nucleo amigdeloideo (ed dl claustro). 

Per quanto riguarda le connessioni dei tre nuclei del corpo striato, 

c'è da tener presente che il nucleo amigdaloideo è in ‘rapporto con le 
vie olfattive, e svolge una funzione assai diversa da quella che compe- 
te el nucleo caudeato e al nucleo lenticolare. 

Questi ultimi nuclei, invece, sono intercalati sul decorso di vie proiet 
tive discendenti delle corteccia cerebrale, facenti parte del sistema 
extrapiramidale, e svolgono prevalentemente una funzione di regolazio- 
ne del tono muscolare. 

Te connessioni dello striato riguardano le vie nervose che hanno rappor- 
to con il caudeto e So il nucleo lenticolare: queste vie si possono sud- 


suine in afferenti ATTO 


Vie afferenti: 

1) Galla corteccia cerebrale: si tratta di fibre cortico-striate, facen- 
ti parte delle via extrapiramidale, che provengono dalle aree 4,6,8 
Gel lobo frontale, ove prendono origine da cellule piramidali di me- 
dia grandezza. Terminano a livello del caudato, del putamen e del 
glotus pallidus. 

2) dal talamo: si tratta delle fibre talamo-striato. Queste, nate dai 
nuclei ventrali anteriori e centro-mediali, raggiungono il nucleo 
‘ceudato, il putamen ed il globvus pallidus. 


3) al globus pallidus arrivano inoltre fibre afferenti dal cavdato e dal 


putamen. 
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Vie efferenti: 


1) dirette al Telamo: prendono origine dal ceudato, Gal putamen e dal 
pallido; raggiungono i nuclei ventrali enteriori e centro-mediali del 
talamo. 

2) agl caudato e dal putamen i fibre dirette al pallido. 

3) dal globus pallidus partono vari sistemi di fibre, diretti a centri 
nervosi sottostanti al corpo striato: una via raggiunge il nucleo ros- 
so del mesencefalo (via strio-rubra); un'altra si porta alla sostanza 
nera del Sommering (via strio-nigra); una terza è diretta 81 nucleo 
reticolare ael nesencefalo; altre fibre, infine, si portano al nucleo 
3ibitaliami so ed a nuclei veri dell'ipotelamo. 

L'importanza del pallido Aipende proprio dal fatto che da esso partono 


tutti questi sistemi di fibre, attraverso i quali gli stimoli motori 


extrapiramidali possono raggiungere centri nevrassiali situati al di sot- 


to del corpo striato. Da questi centri, originano a loro volta altre vie 
(rubro-spinale, reticolo-spinale ecc.) mediante le quali gli stimoli si 


portano ad accumli di cellule radicolari somatomotrici dislocati lungo 


tutto il nevrasse. 


Schema riassuntivo delle princi pali vie efferenti proiettive della cortec 


cia cerebrale. 


1) Via piramidale: le sue fibre, che prendono origine principalmente dal- 


la corteccia della circonvoluzione precentrale, sono destinate ai mo- 


‘‘toneuroni costituenti i nuclei dei nervi motori somatici encefalici 


2) 


e spinali. 

vie extrapiraridali 

a) Via cortico -pontina: è il primo enello della via cortico-ponto-ce- 
rebello-spinale. Importanti sono i suoi fasci di Arnold e del Turk 
che nascono, rispettivamente, da vaste aree del lobo frontale e del 
lobo temporale. Le fibre di questa via terminano a livello dei nu- 
clei basilari del ponte. | 

D). Via cortico-rubra e cortico-nigra: si tratta di due vie che raggiui 
gono direttamente il amicneo rosso e le sostanza nera del mesencefa- 
lo. Queste vie prendono origine dall'area 1.,6,6 del lobo frontale. 

c) Via cortico-striata: è il primo anello della via cortico-strio-mes: 
cefalico-spinale. Ha origine dell'area 4,6,8 del lobo frontale ed 
è diretta al nucleo caudato, al putamen, e al globus pallidus. Il 
pallido è a sua volta collegato con il nucleo reticolare del mesen 


cefalo, col nucleo rosso e con la sostanza nera; così al nucleo ro, 
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so ed alla sostanza nera, possono arrivare stimoli dalla corteccia 
cerebrale, non solo direttamente, na anche per via indiretta, at- 
traverso il corpo striato. 


3) 7ia cortico talamica: di questa via si parlerà trattando del talamo. 
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come mi corderemo si iivife precocemente in due vescicole: una roetrale 


» 


(1° telencetalion), de cui proviene il belencerelo ed uns caudale, (la 


disncefalica), da cui proviene il diencefeio. 
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Uiascuna delle due vescicole prosenta delle estroflessioni a ca 
certe sue pereti: le vescicola telenceralica mostre infatti una estro- 
“lesgione pari in corrispondenza della sua parete ventrale (questa estro- 


flessione, cave in un primo temro, viene successivamente riemplua da tes- 


nia 


di] 


guto nevroglico e dà crigine alle formazioni del lobo olfattivo); la ve- 
gcicola diencerslica dè origine si une estroflessione peri (une destra e 
una, —--. livello delle sue rsreti laterali) e a due estroflessio- 
ni immari e mediene (una a carico delle parete dorsale e l'altra a cari- 
co delle narete venirele). 

Le Gue estroflessioni laterali prendono il none di vescicole ottiche ed 
“peal precocemente si trasformeno in Gue calici a doppia parete (calici 
sici), ognuno dei quali si continua con la parete della vescicola dien- 
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a guisa di peduncolo: la doppia 
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cefalica medient 
parete del calice derà origine ella retina, mentre il peduncolo del ca- 
lice derà origine al nervo ottico. | 

Le retina e il nerve cttico sono dunque organi derivati direttamente dal- 
la parete del diencefalo ed henno, perciò, un significato norfologico 
particolare: le fibre nervose che costituiscono il nervo ottico, ad esen 
pio, hamio lo stesso significato di quelle che costituiscono i fasci di 
sostanza bianca del nevrasse; il nervo ottico, inoltre, non è rivestito 
dalle guaine dei crumni nervi (e cioò dall'evinevrio e dal perinevrio), 
na possiede lo stesso rivestimento meringeo riservato agli organi del 
nevrasse. Esso è circordeto infatti da tre guaine: la più interna, che 
gli aderisce; rappresenta la couvinuazione della pia madre; l'intermedia, 


3 n 


è in continuazione con l'aracnoide: la più esterna è in continuazione con 
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con la dura madre. I'ra le tre guaine sono interposti gli stessi spazi 
(subaracnoidale e subdurale) che esistono a livello delle meningi. 

Il mesenchima che nell'embrione circonda il calice ottico, dà origine al 
le due tonache che, nella parete del globo oculare,si dispongono tutt'at 
torno alla retina: queste sono la tonaca vascolare e la tonaca fibrosa; 
dell'epitelio ectodermico avente rapporto con la parte più laterale del 
calice ottico, deriva invece il cristallino. Il globo oculare risulta 
così costituito da parti d'origine nervosa (retina), da parti di origi- 
ne mesenchimale (tonaca vascolare e tonaca fibrosa) e da parti di ori- 
gine epiteliale (cristallino). 

Come già abbiamo detto, il diencefalo presenta una evaginazione anche 2 
livello della sua parete ventrale: si tratta di una estroflessione medie 
na, molto piccola, che si produce nell'embrione durante il primo mese di 
vita e che è destinata a dare origine al lobo posteriore (o nervoso ) 
dell'ipofisi. L'ipofisi risulta costituita da due lobi, che prendono 
origine da due abbozzi distinti: il lobo posteriore deriva infatti da 
una estroflessione della parete ventrale del diencefalo, mentre il lobo 
anteriore prende origine da una estroflessione del foglietto ectodermic( 
che riveste la volta della cavità buccale primitiva. Queste due estro- 
flessioni, una di origine ectodermica, rivolta verso l'alto, e l'altra 
di origine diencefalica, rivolta verso il basso, vengono a contatto fra 
di loro, formando rispettivanente il lobo anteriore e quello posteriore 
dell'ipofisi. | 

Dalla parete dorsale del diencefalo prende origine una terza, piccola 


evaginazione, dalla quale si svilupperà l'epifisi. 


La cavità del diencefalo è il terzo ventricolo; essa è delimitata da se: 
pareti: due laterali, una superiore, una inferiore, una enteriore e una 
posteriore. Lo spessore di queste pareti è molto diverso: massimo nella 
parte alta delle pareti laterali, esso diminuisce progressivamente pro- 
cedendo verso il basso; il pavimento e la parete anteriore del diencefa- 
lo sono poco sviluppate in spessore; la parete superiore è addirittura 
atrofica e costitui ta per quasi tutta la sua estensione da una lamina 
corioidea epiteliale; per quanto riguarda la parete posteriore, essa in 
realtà non esiste, in quanto corrisponde alla comunicazione fra terzo 


ventricolo e acquedotto del Silvio. 
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parte alta, più spessa, della parete laterale del terzo ventri- 
colo, è costituita dal Talamo e presenta dorsalmente un'ampia superficie 
convessa, rivolta verso il pavimento della parte centrale del ventricolo 
laterale. Occorre fare bene attenzione a non confondere la parete dorsa- 
le del terzo ventricolo con la parete dorsale di tutto il diencefalo; 
alla costituzione della parete dorsale del diencefalo, infatti, parteci- 
pa non soltanto 1a lamina corioidea epiteliale che forma il tetto del 
sprzo: ventricolo, ma soprattutto vi partecipano le superfici dorsali dei 
falami che corrispondono ella parte alta 4Aelle pareti laterali del dien- 


ceralo. 


Rapporti: 

Il diencefalo ha rapporti molto intimi col telencefalo, dal quale 
è completamente nascosto superiormente, ai lati, enteriormente e in die- 
tro; solo la sua superficie ventrale resta libera da tali rapporti ed è 
quindi visibile direttamente a livello della base encefalica. 

- Il diencefelo he approssimativamente la forma di un parallelepipe- 


do ed è delimitato quindi da sei superfici: 


La superficie inferiore è libera e visibile alla base dell'encefalo. 
In essa, procedendo dell'indietro in avanti, si osserveno le seguenti for 
mazioni: i. corpi mammillari, situati al davanti della fossa interpedunco- 
lare Adel mesencefalo; il tuber cinereum con l'infundibolo, il peduncolo 
dell'ipofisi e l'ipofisi; il chiasma ottico, avente la forma di una la- 
nins quadrangolare, costituita da sostanza bianca; la lamina terminale 
la quale, piegando subito verso l'alto, passa a costituire la parete an- 
teriore del diencefsalo, 

Le due superfici laterali sono invece concresciute col segmento 
occipitale della capsula interna, organo facente parte del telencefalo il 
quale, come abbiamo detto, sonno diencefalo anche di lato. 

La superficie dorsale, che risulta costituita dalla lamina coricide: 
epiteliale e della superficie superiore dei due telémi, è interamente ri. 
coperta Gal telencefalo: sulle lamina corioidea epiteliale si sovrappo- 
ne infatti il fornice, mentire la superficie dorsale dei due telami è 
ricoperta dalla parte atrofica della parete inferiore dell'emisfero ce- 
rebrale che, come giù sappiamo, è rappre sentate dalla lamina corioidea 
cpiteliale, aalla lamina effiza e dalle lamina cornea. 

La parete anteriore è poco sviluppata. e vi si trovano organi appar- 


tenenti sia al diencefalo che al telencefalo impari: essa è infatti cost 
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tuita dalla lamina terminale. (organo. diencefalico.),.. dalle ‘due colorne- 
del fornice (organi telencefalici) che-decorrono--dietro alla lamina ter 


minale e. che. sono incrociate-enteriormente dalla: comme ‘EeMutot 
(anch'essa.organo telencefalio0). La lamina terminale, sottile.e. di co- 
lore grigiastro, .ci estende dal.-chiasma «Ottico. fino alla conmessura an- 
teriore, ove ‘trapassa nella. lamina rostrale del eorpo calloso... ..... 

. Posterior rmente il. diencefalo si continua cor il mesencefalo, e la- 
cavità del 3° ventricolo comunica con L'a acquedotto ‘cerebraleg. o. 


.Suddivisione del diencefalo ii 
DE, Il solco +potalamico, che incide la parete laterale del 3° ventri- 
colo, attraversandola a partire dal’foro interventricoelare del Monro fi 
no allo..sbocco So cerebrale, .ha. una -grande ‘importanza topo 
‘grafica, perchè dirai e arti ipotateno, che sta al di. sUtto- del 
solco e talamencefalo, che sta-el. di .sopra-del. solco. 
Il tetta-del terzo ventricolo, come: ricorderemo, non ‘è costituito sola. 
tanto della lamine coricidesa epiteliale: nell: sua parte posteriore, in 
fetti,.compaiono anche alcuni piccoli organi. nervosi. (formazione abenul 
re, epifisi, 4ratto intercalare, , commessura posteriore ). dl cui insieme 


costituisce quella parte del TFRACGESLO nota col nome’ (ob epitatano,. 


»» 


TPOTALAMO — 


to Rappresenta. le continuazione della Callotta. -del Icsencefalo..Ante- 
riormente-è costituito dalla demina. «erminale, la. quale. si. continua con 
la. lamina rostrale del cor 2 po calloso. Presenta una superficie ventrale 
(che: coincide. con. la superficie. ventrale del .Diencefalo, visibile alla 
‘base .dell'encefalo) ed una ‘superficie ventricolare (che prospetta verso’ 
la cavità.del III ventricolo). cl catataz 


Superficie ventrale: si estende dalla fossa interpeduncolare fine all'ir 
zio “aa. fessura longitudinale del-cerrello. Presenta Le seguenti forma 
zioni: 

di -3 Corpi Mommillari.” 

"29: Tuber cina reum. ed ‘Ipofisi Pie i 
3° ‘Ciilcna attico. chi Geni n è ia ottici. 0... 


--4°: Lamina terminale... 
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19: Corpi pommillari: in numero di due, sono disposti al davanti della 


fossa * interpeduncolare. .... - 


Pie e - i, “Se aa 


I 

20: Tuber cinereum: è posto “ra i Corpi mammillari e il Chiasma. Ha 
l'aspetto di un rilievo rotondeggiante, cavo, corrispondente al re- 
cesso dellinfundibolo. La sua parete, esile, laminare, risulta for- 
mota da sostanza grigia. Si continua in basso con l'Infundibolo al 
quale, per mezzo del sottile peduncolo ipofisario, sta attaccate. 
Ipofisi: 2' una gmiondola a secrezione intema, posta nella fossa 
ipofiseria dello sfencide. Questa fossa è rivestita dalla dura madre, 
la quale, a livello della aper tura superiore Aclla foss&, si solleva 
jin une piaga circoiere, giacente nel piano orizzontale e foreta al 
centro: si tratta del diaframma della sella; il suo foro permette sl 
passaggio al peduncolo dell'Ipofisi. Le ghiandola è costituita ga due 
porti princi peli: 
Adenoipofisi (che si suddivide in ina parte distale, una parte inter 
media e una parte infundibolare) e Neuroipofisi, che è connessa con 
41 tuber cinereum per mezzo del peduncolo ipofissario e Ll' infundibolo. 
L'adenoipofisi proviene da nia cvaginazione della’ fossetta buccale 
primitiva, di natura ectodermica, mentre la neuroipofisi derìva da 


una evaginazione della parete rentrale del diencefalo. 


0: Chiasma ottico: spessa lemina di posvanze bianca, rettangolare, po- 
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sta al daevanti del Tuber cinereum. Presenta un margine dorsale, col 
quale aderisce al pavimento del ILI ‘Neniiooio: 2 angoli anteriori, 
ai quali arrivano i due nervi ottici; 2 angoli posteriori, dai quali 
partono i due tratti ottici. 

Ciascun tratto ottico, portandosi lateralmente aecorre prima fra 
Tuber cinereun e sostanza perforata anteriore, cia incro- 
cia i1 Peduncolo cerebrale e termina infine differenziandosi in due 
radici: radice mediale e radice laterale, diretta, quest'ultima, al 


Corpo genicolato laterale. 


40: Lamine terminale : si estende al devanti Gel Chiasme, cont inuandosi 
con la Lamina rostrale del Corpo calloso. Tateralmente si congiunge 


‘con gli emisferi cerebre Li. 


Superficie ventricolare: 

Corrisponde al pavimento del 3° ventricolo e a quella parte delle 
pareti laterali di questa cavità, che si estende el ai sotto del solco 
ipotalamico. La parte dell'ipotalamo che chiude inferiormente il III 


ventricolo, è molto sottile e rappresenta la continuazione della sostan- 
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za grigia disposta ventralLente all'acquedotto cerebrale. In essa si no- 
tano le seguenti particolarità: recesso dell'Infundibolo (è la parte del 
3° ventricolo che sporge verso il basso, dando origine, esternamente, al- 
la sporgenza rotondeggiante del Tuber cinereum), recesso ottico (è la par 
te del pavimento del 3° ventricolo, interposta fra il Chiasma e la Lamina 
terminale). 

Quella parte della superficie ventricolare dell'ipotalamo che limita la-_ 
teralmente il III ventricolo, ha per confine superiore il solco ipotalani 
co, che Si estende dall'eacquedotto cerebrale fino al foro interventricola 


re. Essa ha una forma triangolare, a base superiore, e colorito grigio. 


Struttura dell'Ipotalamo: 
Nell'ipotalamo il fisiologo ha localizzato centri viscerali importar 


ti, quali il centro vasomotore, terro regolatore, del sonno, della fame, 
della sete e i centri regolatori delle secrezioni ormonali, 

Nello spessore delle pareti dell'ipotalamo si trovano nu- 
merosi nuclei di sostanze grigia, che logicamente debbono costituire il 
substrato morfologico di quei centri che il fisioclogo descrive a questo 


livello. I nuclei principali sono i seguenti: 


19 - Nejla sostanza grigia che riveste superiormente il chiasma ottico 
si trova un nucleo pari, detto nucleo sopraottico. 

20 - Nella sostanza grigia antistante al chiasma ottico, fra il chiasma 
e la lamina terminale, vi è un altro nucleo: il nucleo preottico. 

39. — Nello spessore della parete del tuber cinereum, si trovano i nuclei 
del tuber cinereum. 

40 - Fra il margine superiore del chiasma ottico e la commessura anterio) 
vi è il nucleo paraventnicolare, che si trova al di sopra del sopra: 

rl «0% 

50 - Nella parete laterele dell'ipotalamo sono disposti poi tre nuclei 
importanti: posteriormente si trova il nucleo posteriore; anterior 
mente rispetto a questo, si trovano i nuclei ventro-mediale e dor- 
somedict. 

6° - Tra i nuclei dell'ipotalano si Aebbono ricordare anche i nuclei dei 
corpi mammillari: ogni corpo mammillare, infatti, è costituito al- 
l'esterno da sostanza bianca e all'interno da un nucleo Gi sostanza 
grigia (nucleo del corpo manmillare). Per quanto riguarda la funzio. 
ne, occorre fare una netta distinzione fra il nucleo del corpo mam- 


millare e gli altri nuclei dell'ipotalamo: il nucleo del corpo mam 
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millore, ‘infetti, è intercalato sul decorso di vie olfattive. 
Pra i nuclei dell'ipotalamo i più importanti sono il sopreottico, il 
preottico ed il paraventricolare. Esgi sono costituiti da cellule ner- 
vose moltipolari, il citoplasma delle qvali possiede dei particolari 
grenuli di secrezione noti col nome di neurosecreto: le cellule nervose 
di questi nuclei hanno perciò la capacità di elaborare un secreto. 

Altra caratteristica di questi elementi consiste nel fatto che il 
loro nevrite è diretto 2.lla neuroipofisi, ove vermine. La neuro ipofisi 
è costituita da numerose cellule di nevroglia e do fibre nervose amieli- 
nicha, cone provengono elle cellule dei niwiei sopraoitici, paraventri- 
colari e preottici. 
I granuli di neuro secreto prodotti dalle cellule di questi nuclei, s0- 
no stati messi in evidenza non solo nei pirenofori, ma enche nei nevri- 


ti; e questo non deve apparire strano, poichè la membrana limitante del 
nevrite (assolemme) circoscrive un contenuto formato da neurofibrille 
e Ge una parte fluida (assoplas»me). I gronuli di neurosecreto 
sono contenuti e si spostano nella parte fluida del nevrite. Essi si tro 
vano in abbondenza anche nel lobo posteriore dell'ipofisi, per cui si 
pensa che le cellule nervose dei nuclei sopraottici ce DERE ECO 
elaborino i granuli di neurosecreto, che rasgiunacrebbeV il lobo posterio 
re dell'ipofisi spostandosi lungo i loro nevriti. Nel lobo vrosteriore 
dell'ipofisi il nesurosecreto verrebbe probabilmente rielaborato dalle 
cellule ipofisarie.e trasformato negli ormoni che il lobo posteriore di 
questa ghiandola produce. Il neurosecreto sarebbe perciò un preormone. 
Gli altri nuclei dell'ipotalamo sono per lo più in rapporto con cen 
tri nervosi viscerali sottostanti al diencefalo. Per quanto riguarda il 
corpo memmillare, esso è in rapporto con vie nervose afferenti ed effe- 
renti. Le via afferente è rappresentata dal fascio mammillare del forni 
ce. Le fibre di questo fascio nascono da cellule piramideli grandi 
del corno d'Ammone; prendono la via delia fimbria, del 
la gamba del fornice, del tronco, della colonna del fornice e arrivano 
infine al corpo memmillare, ove terminano. Questo fascio trasporta stimo 
li olfattivi. 
al corpo mammillare partono poi tre vie efferenti: una è il fascio 
mammillo-talamico, che unisce il corpo mammillare ai nuclei anteriori de 
talamo; da questi nuclei partono fibre talamo-corticali che portano sti- 
moli alla corteccia cerebrale neopalliale della parte posteriore del lo- 
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Le altre due vie che originano dal corpo mammillare sono il pedun- 
| colo del corpo nammillare e il fascio mommillo-tegmentale . Il pedunco.0 
del corpo mammillare porta gli stimoli olfattivi ai nuclei della callot 
ta del mesencefalo; il fascio mammillo-tegmentale porta stimoli olfatti 
vi alla callotta del mesencefalo e del ponte. Il. peduncolo del corpo lw 
millare è più corto del fascio nammillo-tegmentale, in quanto si eseur: 
sce nel mesencefalo, mentre j1 secondo procede fino al ponte. Nella re- 
gione dorsale acel mesencefalo e del ponte si trovano centri nervosi vi: 
scerali e vie che rendono possibile agli stimoli olfattivi precorre- 

le fibre del peduncolo del corpo mammillare € del fascio mammillo-ue0 


tale di determinare movimenti viscerali riflessi. 
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SUBTALA LIMO 


E' la parte del diencefalo che sta in diretta continuazione con la 
callotta del mesencefalo: nel subtalamo, infatti, si spinge la parte più 
craniale del nucleo rosso e della sostanza nera di Sommering, ambedue 
formazioni mesencefaliche, Vi si trova inoltre un grosso accumulo di so- 
stanza grigia, noto col nome di nucleo subtalamico di Louis. 

Je subtalamo è situato immediatamente al di sotto del TRO late- 
ralmente all'ipotalamo, medialmente alla capsula interna e al corpo stria 
to. | | | 

I suoi duole e le vie con essi in rapporto non possono essere consi 
derati, dal punto di vista funzionale, come facenti parte dell'ipotalamo. 
X centri nervosi dell' ipotalamo, infatti, esplicano un'azione regolatrice. 
su funzioni viscerali, mentre i nuclei del subtalamo hanno invece il si- 
gnificato Gi centri nervosi intercalati sul decorso di vie extrapiramida- 
li: le fibre efferenti del pallido, infatti, sono dirette, fra l'altro, 
alla sostanza nera, al nucleo rosso e al nucleo subtalamico, per cui si 
vengono a trovare sul decorso della via extrapiramidale. 

E! soprattutto in base a queste considerazioni funzionali che viene 
considerata, in aggiunta alle tre parti in cui si divide il diencefalo, 


anche questa quarta parte alla quale viene dato il nome di Subtalamo. 


TALAMENCEFALO 


Questa parte del Diencefalo si divide in Talamo e Metatalamo. 

Li talamo è un voluminoso organo formato da sostanza grigia, di for- 
ma ovoidale, a grossa estermità posteriore, diretto obliguamente in avan- 
ti e in dtetro; il metatalamo è formato da due piccole sporgenze (il cor- 
po genicolato mediale e il corpo genicolato laterale) disposte nella par- 
te posteriore del talamo. Date le piccole dimensioni del metatalamo in - 
confronto a quelle del talamo e gli intimi rapporti fra questi due organi, 
aal punto di vista topografico i termini di talamencefalo e talamo posso- 


no essere adoperati come sinonimi. 


Talamo. 


Il Talamo è un organo pari, di forma ovoidale, con una estremità an- 
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teriore più piccola e una estremità posteriore più grande. Data la parti- 
colare obliquità dei loro assi maggiori, i due talami si avvicinano molto 
con le loro estremità anteriori mentre si discostano alquarito con le loro 
estremità posteriori. I due organi sono in avanti così vicini fra di loro 
ga arrivare a toccarsi in un punto: questa zona di contatto prende Li, 4005 
me di massa intermedia. se da 
Ciascun talamo, nella sua parte posteriore, presenta tre sporgenze: 
106 pulvinar, il corpo genicolato mediale e il cOrpo genicolato laterale. 
I corpi genicolati, di cui il laterale è intercalato sul decorso della 
via ottica e il mediale sul decorso della via acustica, hanno una fun- 
zione del tutto particolare. e per. questo vengono considerati a parte 
nell'ambito del Talamencefalo ed indicati, complessivamente, col nome 
di Motatalamo. Così i corpi genicolati mediale e laterale realizzano in- 
‘ gieme il Metatalamo, mentre tutta la parte restante del talamencefalo 
costituisce il talamo propriamente aetto: il Talamencefalo risulta così 
formato. . dal Talamo propriamente aetto e dal metatalamo. 
Ogni talamo presenta quattro superfici. (dorsale, mediale, ventrea- 
le, -- una estremità anteriore e una estremità posteriore... 
a superficie dorsale si estende dalla stria midollare del talamo 
(che la separa dalla superficie mediale) al solco optostriato (che la 
separa dal nucleo caudato); su Qi essa riposa il pavimento della parte 
centrale del ventricolo laterale che, come ricorderemo, risulta formato 
dal fornice, della lamina corioidea epiteliale, dalla lamina affixa e 
dalla. lamina cornea. E a 
La superficie mediale prospetta verso {1 terzo ventricolo ed è com- 
prese fre la stria midollare del talamo (che la separa della superficie 
dorsale) ed il solco ipotalamico ( che la separa dall'ipotalamo). 
La superficie ventrale è saldata con l'ipotalamo e con il subteala- 
mo + 
La superficie laterale è saldata con il braccio posteriore della 
capsula interna (telencefalo). 
L'estremità anteriore del talamo è in rapporto con la colonna del 
fornice, dalla quale è separata mediante un breve intervallo corrispon- 


- dente al foro interventri colare Gael Monro. 
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L'estremità posteriore è caratterizzata dalla presenza di tre spor- 
genze (11 pulvinar e i due corpi genicolati) e si estende dietro e latco- 
ralmente al limite posteriore del terzo ventricolo. Così questa estremi- 
tà del talamo viene a prender rapporto anche con la lamina quadrigemina, 
rispetto ella quale è disposta superiormente e lateralmente; anzi i tu- 
bercoli quadrigemelli sono aircttamente collegati con i corpi genicolati: 
i1 tubercolo quadrigemello superiore, infatti, è connesso per mezzo del 
braccio quadrigemello superiore con il corpo genicolato laterale, mentre 
j1 tubercolo quadrigemello inferiore, per mezzo del braccio quadri gemel- 


lo inferiore, è connesso con il corpo genicolato mediale. 


Struttura del Talamo 

Il Talamo è essenzialmente costituito da un grosso ammasso Gi s0- 
stanza grigia, che appare suddiviso in vari nuclei. Tutta la massa di 
sotanza grigia è avvolta esterna imente da una laminetta di sostanza bian- 
ca (capsula peritelamica) la quale, a livello della superficie mediale 
del talamo, è però ricoperta da uno streterello di sostanza grigia. Dal- 
la capsula peritealami ca prende origine un sepimento di sostanza bianca 
(lemina midollare interna) il quale, Gisponendosi nel piano sagittale 
mediano, si approfonda nello spessore dell'ovoide talamico diviaendolo 
in due metà: una mediale c una laterale. 

Questo sepimento verticale di sostanza bianca in avanti si divide, 
dando origine a due lamine divergenti fra di loro: la sostanza grigia 
del talamo allora, dato questo particolare comportamento della lamina 
verticale, viene ad esserc suddivisa in tre blocchi di sostanza grigia: 
uno anteriore, uno mediale e uno laterale. La parte anteriore corrispon 
ac ai nuclei anteriori del talamo, la parte mediale, ai nuclei centro- 
mediali, e la parte laterale, ai nuclei laterali. 

Dei nuclei laterali, alcuni occupano una posizione dorsale (questi 
sono i nuclei dorsali del talamo) gli altri occupano invece una posizio 
ne ventrale (e vengono detti nuclei ventreli del Talamo). 

I nuclei ventrali si dividono in: nuclei ventrali posteriori, di- 
sposti sotto al pulvinar c dietro ai nuclei ventrali laterali; nuclei 
ventrali laterali, posti in vicinanza della faccia laterale del talamo, 


lateralmente al gruppo centro-mediale: nuclei ventrali anteriori, di- 
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sposti ventralmente ai dorsali e anteriormente ai ventrali laterali. 


Nuclei anteriori: —— | 
Costituiscono la parte. più rostrale del taluno: e sono compresi, in 

, dietro, fra i nuclei ventrali, centro-mediali e dorsali. I nuclei di que 

sto grUPPO stabiliscono un rapporto fra centri archipalliali e neopellia- 

ti: essi infatti ricevono stimoli olfattivi per mezzo del fascio mammil- 

lo-talamico, proveniente aal corpo mammillare (ipotelamo) e danno origi- 

ne ad una via efferente (talamo-corticale) diretta alla corteccia Cero 


brale che riveste la parte posteri ore del lobo limbico. 


Nuol ei dorsali: 

Sono caratterizzati dall'essere connessi con la corteccia cerebrale 
‘(neopallio) in doppio ‘senso: de ossi infatti partono fibre dirette ella 
corteccia cerebrale, ment ro fibre discendenti, provenienti dalla cortec- 
cia cerebrale, raggiungono questi nuclei. Rappresentano la parte filogc- 
neticamente più recente del talamo (neotalamo). e, nell'Uomo,. raggiungono 
un notevole sviluppo. a 

sono ‘costituiti dal nucleo dorso-mediele, dorso-laterale c dal pul- 
vinar: il nucleo dorso-mediale è connesso con la corteccia Gel. lobo fron 
tale, antistante ‘alle aree 6 e 8; il nucleo dorso-laterale è connesso 
con la corteccia del lobo parietale, retrostante alla circonvoluzione 


postcentrale; il pulvinar è connesso con la corteccia del lobo occipita- 


le (aree 18 e 19) e del lobo temporale (area 22). 


Nuclei centro mediali: 

Corrispondono alla faccia mediale, ventricolare, del talamo ed alla 
massa intermedia; ne fanno parte anche i nuclei intrelaminari, contenuti 
“nello spessore della lamina midollare interna. Fssi sono collegeti pre- 
valentemente con il corpo striato, in doppio senso. Datc le intime conncs 
sioni fra corpo striato e corteccia cerebrale, si può Aire che questi mu- 
clei sono connessi con la corteccia cerebrale in modo indiretto ec, cioè, 


tramite il corpo striato. 


NUCLEI VENTRALI: 
Sono disposti sotto ai nuclei anteriori e ai dorsali, lateralmento 


rispetto ai nuclei. centro-mediali; fannò parte di essi anche i nuclei dei 
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corpi genicolati mediale e laterale (metatalamo), situati al di sotto 
del Pulvinar, che rappresentano i nuclei più posteriori del gruppo. So- 
no nuclei di relè sensitivo, che trasmettono alla corteccia cerebrale 
‘gli stimoli sensitivi che giungono ad essi mediante vie ascendenti. 

Come già detto, i nuclei ventrali si dividono in tre gruppi: grup- 
po ventrale posteriore (che comprende anche i nuclei dei corpi genicol 
ti), gruppo ventrale laterale e gruppo ventrale anteriore (quest'ultimo 
gruppo non ha niente a che vedere con quello dei nuclei anteriori del t 
lamo, in rapporto con le vie olfattive, rispetto al quale è situato più 
lateralmente e più indietro). 


Consideriamo ora singolarmente questi gruppi di nuclei. 


1) Gruppo ventrale anteriore: 


i nuclei di questo gruppo sono specialmente connessi col corpo stria 
. to. Essi ricevono fibre, cioè, dal corpo striato, tramite l'ansa len 
ticolare, ed inviano fibre ai nuclei dello striato stesso. Quantitat 
vamente, però, prevalgono le fibre talamo-striate sulle strio-talami 
«che. Gli impulsi in partenza da questi nuclei (così come avviene per 
quelli dei nuclei centro-mediali) raggiungono indirettamente la cor- 
teccia cerebrale, attraverso una via plurisinaptica sul decorso dell 


quale si trova il corpo striato. 


2) Gruppo ventrale laterale: 


Ai nuclei di questo gruppo arriva il fascio cerebello-rubro-talamico 
il quale, dopo aver preso origine dal nucleo dentato del cervelletto 
raggiunge innanzitutto il nucleo rosso del mesencefalo, per mezzo de. 
peduncolo cerebellare superiore. Alcune fibre del fascio cerebello- 
rubro-talamico si arrestano al nucleo rosso, altre invece lo attrave: 
sano senza interrompersi e proseguono direttamente ‘per il talamo. Le 
fibre che si arrestano nel nucleo rosso, comunque, si mettono in rap 
porto con cellule dalle quali nascono altre fibre dirette anch'esse 
al talamo. 

Così, stimoli elaborati dal cervelletto possono raggiungere il talam 
o direttamente, tramite le fibre cerebello-talamiche, oppure indiret 
tamente, mediante le fibre cerebello-rubre e rubro-talamiche. Dai nu 


clei ventrali-laterali partono poi fibre dirette alla corteccia dell 
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, circonvoluzioni postcentrale e precentrale, alla quale portano stimoli 


propriocettivi. . 


3) Gruppo ventrale posteriore: 

I nuclei di. questo gruppo hanno un'importanza funzionale grandissima, 
| perchè ad essi arrivano le fibre di ben quattro lemnischi. I lemnischi 
sono dei fasci i costituiti da fibre E le quali 
più a. i cinque IRE Lemnisco e. spinale, tri- 

geminale, gustativo, laterale: i primi quattro raggiungono i nuclei 
del gruppo ventrale posteriore del talamo, ove terminano. Come già det 


to, tutti trasportano stimoli sensitivi. 


Il Lemisco mediale è un fascio costituito da fibre nervose che nasco- 
no, a livello del midollo allungato, da due nuclei pari, caratteristi- 
cis il nucleo del fascicolo gracile e il nucleo del fascicolo cuneato. 
Subito dopo aver: preso origine, le fibre di questo fascio s'incrociano 
nel bulbo e quindi si dirigono al talamo, ove terminano. Per questo il 
 lemnisco mediale è detto anche fascio bulbo-talamico. Gli stimoli che 


esso trasporta. sono tattili, di pressione e propriocettivi. 


Il lemisco spinale prende origine da cellule funicolari che sono prce- 
senti nella sostanza grigia Gel midollo spinale, lungo tutta l'altezza 
dell'organo. Anch'esso è un fascio crociato, però le sue fibre non 

°°. s'inerociano massivamente ad un determinato livello del midollo spina.. 
le, ma a tutti i livelli e per tutta la lunghezza dell'organo. 
Il lemisco spinale è costituito da due diversi contingenti di fibre: 
le fibre spino-tettali, che terminano alla lamina quadrigemina del me- 
sencefalo e le fibre spino-talamiche, molto più importanti e dirette 
al gruppo ventrale-posteriore dei nuclei del talamo, ove terminano. 
Il fascio trasporta stimoli tattili e di pressione (protopatici), ter- 


mici e dolorifici. 


Lemnisco vrigeminale : prende origine dal nucleo sensitivo del nervo 
trigemello, avente l' aspetto di una lunga colonna cellulare, che si 
estende per tutta l'altezza del mesencefalo, del ponte e del bulbo, 


fino alla parte alta del midollo spinale. Le sue fibre, anch'esse 


(186 


crociate, terminano ai nuclei ventrali posteriori del talamo e traspor- 


tano stimoli tattili, di pressione e propriocettivi. 


AI gruppo ventrale-posteriore dei nuclei del Talamo arrivano anche le 
fibre del lemmisco gustativo: queste provengono dal nucleo del tratto 
solitario, accumulo cellulare situato nel bulbo, subito al davanti del 


nucleo sensitivo del vago, che fa parte dei nuclei dell'ala cinerea. 


Dai nuclei del gruppo ventrale posteriore, ai quali arrivano le fibre 

dei tre lemischi suddetti, parte una via efferente (talamo-corticale), 
diretta alla corteccia della circonvoluzione post-centrale, che raggiunge 
tramito il peduncolo medio della corona raggiata del centro semiovale e 
alla quale trasporta stimoli tattili, di pressione, termici, dolorifici, 


propriocettivi e gustativi. 


Come facenti parte del gruppo ventrale posteriore, si possono conside- 
rare anche i nuclei dei corpi genicolati mediale e laterale, costituen- 
ti il così detto metatalamo, i quali saranno perciò presi in considerazio 


ne in questo capitolo. 


Corpo genicolato mediale: è situato sotto al pulvinar (che appartiene 
al gruppo dei nuclei dorsali); è costituito da uno strato di sostanza 
bianca che avvolge un nucleo di sostanza grigia (nucleo del corpo geni- 


colato mediale), facente parte dei nuclei ventrali posteriori del talamo. 


A questo nucleo arrivano fibre tramite il braccio quadrigemello inferio- 
re: si tratta di fibre molto importanti, facenti parte della via acustica 
centrale. Dai nuclei del nervo cocleare, situati nel ponte prende origi- 
ne infatti un sistema di fibre ascendenti al quale si dà il nome di 
lemnisco laterale: i due terzi delle fibre del lemnisco laterale termi- 
nano nel tubercolo quadrigemello inferiore, mentre un terzo raggiunge 
direttamente il nucleo del corpo genicolato mediale. Dalle cellule del 
tubercolo quadrigemello inferiore che hanno ricevuto la terminazione del- 
le fibre del lemnisco laterale, prendono poi origine fibre tetto-spinali 
e tetto-genicolate. Le fibre tetto-genicolate, che nascono dalle cellule 
del tubercolo quadrigemello inferiore, con le quali si mette in rapporto 
sinaptico la maggior parte delle fibre del lemnisco laterale, si portano 
appunto al corpo genicolato mediale tramite il braccio quadrigemello in- 
feriore. 


Dal nucleo del corpo genicolato mediale partono a loro volta fibre di- 
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rette alla corteccia delle circonvoluzioni trasverse del lobo tempo- 
rale (fibre genicolo-temporali),che raggiungono tramite il braccio 
sottolenticolare della capsula interna. 

I nuclei dei corpi genicolati mediali dci due leti sono poi collega 
ti de un sistema di fibre conmessurali che. fa perte della comnessura 
di Gudien. Questa è formata da fibre che nascono Gal nucleo del corpo 
genicolato mediale di un lato, decorrono nella radice mediale del tra 
to ottico (che arriva appunto al corpo genicolato mediale) e, peassand 
nel tratto ottico e nel chiasma, vanno a terminare nel nucleo del cor 


po gericolato mediale dell'altro lato. 


Corpo genicolato laterale: è disposto lateralmente rispetto al corpo 
genicolato mediale, del quale ripete la conformazione: anch'esso è in 
Tatti costitvito de sostanza bianca in superficie e da sostanza srigi 
al centro. Il nuce leo del corpo genicolato laterale mostra una evident 
stratiticazione e risulta costituito da tante lamelle di sostanza eri 
gia, sovrapposte c scparate fra di loro da altrettante lamelle di so- 
starza bianca (nucleo laminato). ledialmente al nucleo laminato si tr 
va un secondo nuclec, semnre facente parte del corpo genicolato later 
le, detto rucleo accessorio. La sostanza grigia di questo nucleo ‘non 
disposta a lamelle, ma forma un piccolo ammasso rotondeggiante. 
Al corpo genicolato laterale arrivano, mediante il tratto ottico, le 
fibre della via ottica. Queste fibre prendono origine dalle cellule 
miltipolari della retina e, senza interrompersi; passano a costituire 
il nervo ottico, il chiasma ottico (dove si incrociano parzialmente) 
e il tratto ottico; attraverso la redice laterale del tratto ottico 
raggiungono quindi il corpo genicolato laterale e si addentrano nel 
suo spessore, costituentco de varie lamelle di sostanza bianca interpo 
ste fra gli strati di sostanze grigia del nucleo laminato. La fibra ni 
ta da una cellula multipolare della retina termina nel nucleo laminati 
prendendo rapporto con un numero di cellule variabile da 6 a 12. Alle 
cellule che hamo pre so de sinaptico con una determinata fibra 
del nervo ottico, non giungono collaterali da parte Gi altre fibre di 
questo nervo. 
Dal nucleo laminato prendono origine fibre (genicolo-occipitali) le 


quali, passando attraverso la parte retrolenticolare della capsula 
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interna, raggiungono la corteccia della scissura calcarina, ove termina 
no.Da alcune fibre destinate al nucleo laminato prendono origine delle 
collaterali che terminano al nucleo accessorio; dalle cellule di questo 
nucleo prendono origine fibre le quali, attraverso il braccio quadri ge- 
mello superiore, raggiungono il nucleo del tubercolo quadrigemello supe- 
riore (fibre. genicolo-tettali) i nuclei dei nervi motori del globo ocula 
re (III, IV, VI) e il nucleò reticolare del mesencefalo. Queste connessio 
ni Îra il nucleo accessorio e i nuclei ricordati, hanno una notevole im- 
portanza, in quanto spiegano come uno stimolo visivo possa determinare dei 
movimenti riflessi; il fascio che le realizza ha il nome di fascio prege- 
nicolo-mesencefalico e le suddette fibre genicolo-tettali ne fanno parte. 


Bi PL È 2 LALNO 


Già abbiamo visto come la superficie dorsale dei aue talami si esten 
da in dietro più di quanto si estende il terzo ventricolo; abbiamo rileva 
.to inoltre che la parete dorsale del talamo non ha rapporto con la cavità 
del terzo ventricolo. L'epitalamo è situato ad un livello leggermente più 
basso rispetto alla superficie dorsale del talamo: esso proviene dalla 
parte posteriore della parete dorsale della vescicola diencefalica. Que- 
sta parete, come sappiamo, per la massima parte si atrofizza e diventa 
la lamina corioidea epiteliale del terzo ventricolo; però, nella sua par- 

te posteriore, dà origine ad alcuni piccoli organi che nel loro insieme 
costituiscono l'epitalamo. a se | 

La formazione più importante di tutto l'epitalamo è l'epifisi (o 
ghiandola pineale), piccolo organo ghiandolare e secrezione interna, aven 
te una forma conica, con apice rivolto indietro e base in avanti, verso 
la cavità del terzo ventricolo. La base dell'epifisi si presenta incava- 
ta, ed a questo incevo rivolto verso la cavità del 3° ventricolo si dà 
il nome di recesso epifisario. 

Al davanti dell'epifisi si estende la commessura abenulare e cioè 
un piccolo fascio di fibre, a decorso trasversale, che unisce fra di lo- 
ro le due abenule, fra le quali è teso. i ebenale sono due fascetti di 
fibre (uno destro e uno sinistro) che si dipartono dalla base dell'epi- 


fisi e vanno a raggiungere l'estremità posteriore dello spigolo interpo- 
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sto fra la faccia dorsale e la faccia mediale del talamo e cioè della 
stria midollare del talamo. © : | 

La lamina coriocidea epite - sligia del ‘terzo ventricolo, in dietro, 
‘non si salda al margine anteriore della comme ssura abenulare, ma selta 
a ponte su di essa andandosi ad inserire sulla superficie dorsale del- 
aL epifisi: si forma così il recesso sopraepifisario.. Così il terzo ven- 
.tricolo, oltre a possedere dei recessi in corrispondenza del pavimento 
(recesso dell'infundibolo, recesso ottico) ne possiede anche a livello 
. dell'epitalamo (recesso epifisario, recesso sopraepifisario). 

L'epifisi contrae rapporto con la lamina quadrigemina, in quanto 
poggia sul solco che PRSSEEO Ai loro i due tubercoli quadrigemelli 
superiori. Fra l'abenula, il corrispondente tubercolo quadrigemello su- 
È periore e il talamo, resta delimitata una superficie triangolare che ha 
il nome di trigono dell'abenula. Il trigono dell'abenula ha l'aspetto di 
una superficie pianeggiante di colore grigiastro ed ha una notevole im- 
portanza, in quanto ad esso corrisponde uno dei nuclei dell'epitalamo: 
il nucleo dell'abenula. 

All'epifisi fa seguito sia LI tiretto intercalare e quin- 
di la commessura posteriore, La comme ssura posteriore è costituita da fi- 
bre nervose mieliniche dirette in senso trasversale, che prendono origine 
agi tre seguenti nuclei pari aventi rapporto con essa: nucleo mediale, 
situato nella parte dorsale della commessura; nucleo interstiziale, si- 


tuato nello spessore di essa; nucleo di Dorkschewitz, situato ventralmen- 


te. 


Per quanto riguarda il sigmificato funzionale dei nuclei dell'epitalamo, 
occorre tener distinto i1 nucleo dell'abenula dai nuclei della commessu- 
ra posteriore. | 

Il nucleo dell'abenula, infatti, fa parte di un sistema di fibre ap. 
partenenti alle vie olfattive: il sistema abenulare. Questo è costituito 
de fibre che prendono origine dal trigono e dalle circonvoluzioni olfatt. 
ve e che, passando per la stria midollare del talamo e per l'abenula, ra, 
giungono il nucleo dell'abenula. Da questo nucleo parte una via efferent: 


diretta al nucleo interpeduncolare del mesencefalo, che ha il nome di fa. 


scio abenulo-interpeduncolare. Dal nucleo interpeduncolare partono poi 
eltri sistemi di fibre che lo collegano con i nuclei dorsali della cal- 
lotta e col nucleo reticolare del mesencefalo; ae questi prendono ori gi- 
ne infine altre fibre dirette ad accumuli di cellule radicolari viscero- 
motrici situate in organi del nevrasse sottostanti al mesencefalo. Questo 
ci spiega come gli stimoli olfattivi, per mezzo Ael nucleo dell'abenula, 
possano regolare l'attività di centri viscerali, determinandone una esal- 
tazione oppure una inibizione della funzione, in rapporto alla loro gra- 
devolezza o meno. 

I nuclei della commessura posteriore non sono in rapporto con le 
vie olfattive; essi ricevono infatti la terminazione di fibre extrapira- 
midali e danno origine a fibre le quali, dopo esser passate da una metà 
all'altra formando così la commessura posteriore, assumono decorso discen 
dente, passando a costituire la parte iniziale del fascicolo longitudina- 
le mediale. Questo è un fascio dalla costituzione assai complessa, le 
cui fibre prendono origine da nuclei diversi, dislocati a vari livelli 
del nevrasse, a partire dal diencefalo fino al midollo spinale. La parte 
di questo fascio, formata dalle fibre dei nuclei della comessura poste- 
riore, prende rapporto sinaptico con i nuclei motori del V, VII, ambiguo 
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SISTEMA _NERVOSO _FERIFERICO 
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NERVI CRANICI 


OLFATTPIVO: (I paio 


E' un nervo sensi tivo somatico. 

Esso è costituito dalle fibre amieliniche che nascono dalle cellule 01- 
fattive, particolari recettori nervosi disposti in corrispondenza della 
miccosa olfattiva. Il nervo olfattivo non ha l'aspetto di un cordone, 
come tutti gli altri nervi, in quanto appare formato da tanti fascetti 
di fibre separati fra di loro, che penetrano nel cranio passando attra- 
verso i fori della lamina cribosa dell'etmoide. Le varie fibre termina» 
no alla superficie inferiore del bulbo olfattivo, formazione paleopallia 
le facente parte Gel telencefalo, 

Il nervo è sensitivo somatico, ma anch'esso, come il nervo ottico, non 
possiede ganglio, perchè, come già detto, le sue fibre prendono origi- 
ne da cellule nervose facenti parte dell'epitelio della mucosa olfatti- 
va. 


(Per ulteriori particolari, vedi a Telencefalo). 


OTTICO (II paio). 


È' un nervo sensitivo somatico; però le sue fibre non prendono origine 
da un ganglio, in quanto nascono direttamente da particolari cellule 


5 ; ù : : i 
nervose che si trovano nella retina. e fibre del nervo ottico raggiun- 
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gono il chiasma, ove si incrociano parzialmente, e dal chiasma prosegue | 
no fino al corpo genicolato laterale, costituendo il tratto ottico. 


(Per ulteriori particolari, vedi a: Occhio). 


OCULOMOTORE: (III paio). 


E' un nervo motore: somatico e viscerale, 

Emerge dal solco del n. oculomotore (fossa interpeduncolare del mesen- 
cefalo), per mezzo di molte radicole. Dirigendosi verso il processo 
clinoideo posteriore, si colloca nella parete laterale del seno caver- 
noso (assieme al n. trocleare, all'oftalmico ed al mascellare) decor- 
rendo lateralmente rispetto alla carotide interna ed al n. abducente, 
che si trovano nell'interno del seno cavernoso. 

Arriva alla fessura orbitale superiore e attraversa l'anello tendineo 
comune, assieme alla vena oftalmica, all'abducente ed al n. nasocilia- 
re (dell'oftalmico). i 

Dopo esser penetrato nella cavità orbitaria, dà origine ai seguenti 


rami: 


Ramo superi ore: Incrocia la faccia laterale del nervo ottico e innerva 


il m. elevatore della palpebra superiore. 


Ramo inferiore: innerva i mm. retto mediale, retto inferiore, obliquo 
inferiore. | 

Il ramo che va all'obliquo inf. segue il margine laterale del m. retto 
inferiore e dà origine ad un filamento corto e grosso (radice breve) 
che porta fibre pregangliari visceromotrici al ganglio ciliare. Dal 
ganglio ciliare partono fibre postgangliari che innervano il m. cilia- 


re ed il m. sfintere della pupilla. 


Ganglio_ ciliare: è applicato sulla SR laterale del n. ottico. 
Suoi rami afferenti sono: 


Radice breve: proviene dal ramo inf. dell'oculomotore. porta fibre 


pregangliari paresimpatiche. : 


Radice lunga: proviene dal n. nasociliare, porta fibre sensitive per 


la cornea, che non si interrompono nel ganglio.. 
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Radice simpatica: proviene dal plesso cavernoso del simpatico; porta 
fibre vasomotrici che si limitano ad attraversare il ganglio. 


Suoi rami efferenti sono i Nervi ciliari brevi. 


TROCLEARE (IV paio) 


E' un nervo motore soratico. 

Emerge ai due lati del frenulo del velo midollare anteriore (teso, 
questo, fra i due peduncoli cerebellari superiori) e gira attorno al 
peduncolo cerebrale, portandosi così ventralmente. © 

Si colloca quindi nella parete laterale del seno cavernoso, assieme 
al n. oculomotore, all'oftalmico ed al mascellare; attraversa la fes- 
sura orbitale superiore, fuori dell'anello tendineo comune, assieme 
al n. frontale ed al lacrimale. | 


Decorre quindi sotto la parete superiore dell'orbita ed innerva il 


m obliquo superiore. 


TRIGEMELLO (V paio): 


E' un nervo somatico misto, prevalentemente di senso. 

Le fibre della parte motrice provengono da un nucleo situato nel. Pon- 
te. 

Le fibre della parte sensitiva provengono dalle cellule a T situate È 


nel ganglio semilunare: i rami centripeti dei nevriti di queste cel< 
i ì 


lule raggiungono un nucleo situato nel ponte, che si prolunga però \ 


nel mesencefalo e, in basso, attraverso il bulbo, fino nella parte al- 


ta del midollo spinale. 


La porzione mesencefalica di questo nucleo è costituita da cellule 
particolari, molto voluminose, rotondeggianti e provviste di dendriti 
molto brevi: secondo alcuni Autori esse avrebbero lo stesso sigifica- 
to dei neuroni sensitivi dei gangli cerebro-spinali e sarebbero come 
questi derivate dalla cresta gangliare; solo che sarebbero restate 
incluse nello spessore del nevrasse, anzichè spostarsi perifericamen- 
te per costituire dei gangli. 

Di ritiene che queste cellule siano deputate all'innervazione sensiti- 
va propriocettiva, soprattutto dei muscoli masticatori e dei muscoli 


del globo oculare, che il loro nevrite raggiungerebbe, secondo alcuni 


Autori, passando direttamente nella radice motrice del V, nel tronco 
del VII, del III, del IV, e del VI. | 

Secondo altri Autori, invece, sarebbero le branche periferiche dei 
nevriti delle cellule a T del ganglio di Gasser a passare nei tronchi 
dei nervi suddetti: la branca centripeta di tali neuriti raggiungereb- 
be invece i dendriti delle cellule della porzione mesencefalica del 


nucleo sensitivo del trigemello. 


Il nervo trigemello emerge dalla faccia ventrale del Ponte, al suo 
margine laterale, con due radici: una grossa, o sensitiva; una picco- 
la o motrice. 

La radice piccola contorna il margine mediale della grossa e si collo- 
ca alla sua faccia inferiore. Scorrono fra peduncolo cerebellare medio 
e faccia posteriore della piramide del temporale: raggiungono il mar- 
gine superiore di questa e penetrano nel Cavum Meckelii (sdoppiamento 
della dura madre desta licki corrispondente all'impronta del trigemel- 
lo sulla faccia sup. della piramide del temporale). Qui la radice 
grossa diventa plessiforme e trapassa in un voluminoso ganglio (se- 
milunare, di Gasser), mentre la piccola si continua nel più laterale 
dei rami che nascono dal ganglio, e cioè nel n. mandibolare. 

Al margine concavo del ganglio arriva la radice grossa; dal suo mar- 


gine convesso emergono tre nervi: oftalmico; mascellare; mandibolare. 
Rami del n. trigemello: 


Oftalmico: 


è il più mediale ed il più piccolo dei tre rami. E' sensitivo. 

Decorre nella parete laterale del seno cavernoso assieme all'oculomo- 
tore, al trocleare e mascellare. All'uscita del seno si divide in tre 
rami (nasociliare, frontale, lacrimale) che attraversano la fessura 
orbitale superiore e penetrano nell'orbita. Per mezzo di questi tre 
rami il n. oftalmico provvede all'innervazione della cute della fron- 
te, del naso, della palpebra inferiore, della cornea e della congiun- 
tiva. | 

Nasociliare: E' il più mediale dei rami dell'oftalmico e raggiunge la 
cavità orbitaria passando per l'anello tendineo comune di Zinn, assie- 


me alla vena oftalmica, all'oculomotore e all'abducente. Innerva par- 
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te delle fosse nasali e la pelle della radice del naso. 


Frontale: Decorre fra il n. nasociliare ed il lacrimale; raggiunge la 
cavità orbitaria passando lateralmente rispetto all'anello tendineo e 
scorre quindi sopra al m. elevatore della palpebra superiore. Dà rari 
che vanno alla fronte ed alla palpebra superiore. Di essi importante 

è il nervo sopraorbitale, che raggiunge la fronte passando per il fo- 


ro omonimo. 


lacrimale: E' il più laterale dei tre rami dell'oftalmico e penetra 
nella cavità orbitaria passando lateralmente all'anello di Zinn. Inner- 
va la ghiandola lacrimale, alla quale porta fibre secretrici postgan- 
gliari che esso riceve, per mezzo di un ramo anastomotico, dal n. zi- 
gomatico (del mascellare); innerva anche la pelle della parte laterale 
della palvebra superiore. 


Mascellare: 


DI 


emerge dal ganglio di Gasser, fra oftalmico e mandibolare; è sensiti- 
Vo 

Segue la parete laterale del seno cavernoso, assieme all'oculomotore, 
al trocleare ed all'oftalmico. Esce dal cranio attraverso il foro ro- 


tondo della grande ala dello sfenoide e raggiunge la: 


Fossa pterigo-palatina. Ha una forma piramidale ed è delimitata dalle 
seguenti pareti: 
Parete_posteriore: faccia ant. del processo pterigoideo; 

Mediale: lamina perpendicolare del palatino; 

Anteriore: tuberosità del corpo del mascellare; . 

Laterale: assente, comunica con la fossa infratemporale. 

Base: rivolta in alto, è costituita, medialmente, dalla grande ala del- 
lo sfenoide e lateralmente dall'estremità mediale della fessura orbita- 
le inferiore. 


x 


La fossa è in rapporto con vari fori e canali 


Fori della fossa pterigo-palatina: 
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(Foro rotondo: è attraversato dal n. 
(mascellare. 
_ sura TESTI inferiore (estremi- 


n Da ODI La 


In corrispondenza della base: 


Canale vidiano: scavato nella base 
del processo pterigoideo (percorso 
dal n. vidiano). 


»_ 


Netta parete mediale. (Foro sfeno-pal sino: attraversato dall'arteria 
(efeno-palatina. e dei nervi nasali posteriori su- 
(periori, fa comunicare la fossa omonima con le 
(fosse nasali. 


Il nervo mascellare attraversa la parte sup. Gi questa fossa, arriva 
alla fessura orbitale inf. e si colloca nel canale infreorbitario, 
prendendo il nome di n. infraorbitario. Riesce così nella fossa canina 
dell'osso mascellare e si sfiocca in rami che vanno alla pelle della 


palpebra inferiore, del naso e del labbro superiore. 


fa 


Durante il suo tragitto, il n. mascellare dà oiaioe ai nervi sfeno- 
palatini, ai nervi alveolari superiori eù al n. zigomatico, del quale 
nasce il ramo anastomotico col n. lacrimale. 

Col n. mascellare è in rapporto nella fossa pterigo-palatina, il gan- 
glio sfeno-palatino, ganglio di natura parasimpatica. 


A questo ganglio giungono fibre vregangliari del nucleo salivatorio. 


(D 


. superiore, tramite il n. gran petroso superficiale; le fibre postgan- 

gliari che nascono dal. ganglio, raggiungono: 

a) tramite i nervi naseli e paletini: le ghiendole della muccosa nasa- 
le e del velo palatino; 

Db) tramite i nn. sfeno-palitini, il n mascellare, il n. zigomatico, 


ed il n. lacrimale: la ghiandola lacrimale. 


Mandi bolare: 


e tt e cinte e a nr pin cit e 


voluminoso, misto, è il più laterale dei tre rami del ganglio di Gas- 
ser. 

Esso si costituisce per l'unione di un grosso ramo sensitivo del gan- 
glio semilunare, con la radice motrice del trigemello. 


Esce dal cranio attraverso il forame ovale della grande ala dello sfe- 
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noide ed all'uscita si trova compreso fra parete laterale della farin- 


ge e muscoli pterigoidei. 
Rami: 


n. spinoso: nasce all'uscita del n. mandibolare dal forame ovale e 
rientra nel cranio attraverso il foro spinoso, assieme all'art. menin- 


gea media: termina nella dura madre. 


ramo anteriore: prevalentemente motore, si distribuisce ai mm. masti- 


catori. 


ramo posteriore: quasi esclusivamente sensitivo, dà i seguenti nervi: 
n. auricolo-temporale: importante perchè contiene, oltre alle 
fibre sensitive, anche le fibre secretrici per la ghiandola pa- 
rotide; 
n. alveolare inferiore: decorre prima ponendosi accanto al n. 
linguale; poi si porta alla superficie mediale del ramo della 
mandibola e penetra nel canale mandibolare. Fornisce rami den-. 
tali per tutti i denti dell'arcata mandibolare, rami gengivali 
ed il n. mentale, che fuorie sce dal foro mentoniero; 
n. linguale: decorre prima fra i muscoli pterigoidei esterno 
ed interno e poi, seguendo il decorso del m. stilo-glosso, rag- 
giunge la lingua. Innerva la mucosa del dorso linguale fino al 


V linguale, i margini della lingua e la sua faccia inferiore. 


N.B. 


Faccia bene attenzione, lo studente, a quanto segue: il ganglio dal 
quale nascono le fibre sensitive somatiche del n. trigemello è il gan- 
glio di Gasser (in esso si trovano, perciò, cellule a T). 

Gli Anatomici, però, usano descrivere, nel capitolo riservato ai vari 
remi del trigemello, altri gangli, le cui cellule non hanno niente a 
che vedere con le fibre sensitive del nervo. Si tratta di gangli ap- 
partenenti al pearasimpatico: le loro cellule, multipolari, ricevono 
fibre pregangliari parasimpatiche e danno origine a fibre postganglia- 
ri. Tali gangli sono: il ganglio ciliare (che viene descritto assieme 
al n. oftalmico); il ganglio sfeno-palatino (che viene descritto as- 


sieme al n. mascellare); i gangli otico, sottomascellare e sottolin- 
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guale (che vengono descritti assieme al n. mandibolare). 
Meglio è rimandare lo studio di questi gangli al capitolo del Siste- 


ma nervoso viscerale. 


ABDUCENTE (VI paio): 

è un nervo motore somatico. 

Emerge dal solco bulbo-pontino, sopra ella piramide. 

Penetra nel séno cavernoso, che percorre assieme alla carotide in- 
terna, restando medialmente rispetto al n. oftalmico, troclegre ed 
.oculomotore. 

Attraversa la fessura orbitaria superiore, passando attraverso l'anel 
lo tendineo comune assieme alla vena oftalmica, al n. oculomotore ed 
al n. nasociliare. 


Innerva il m. retto laterale dell'occhio. 


PACIALE (VII paio): 


risulta costituito da due tronchi: faciale propr. detto (motore so- 
matico) e n. intermedio (sensitivo somatico - ganglio genicolato - 
in quanto porta fibre per la sensibilità gustativa della parte ant. 
della lingua; queste, penetrate nel nevrasse, contribuiscono a for- 
mare il tratto solitario e terminano nel nucleo che accompagna que- 
sto fascio). E' anche motore viscerale (ghiandole: sottomascellare, 


sottolinguale e lacrimale). 


Rapporti: i 
emerge dalla fossetta retrolivare, nel limite fra il Ponte ed il Mi- 


aollo allungato, con due tronchi.. 

Penetra nel meato acustico interno, assieme al n. acustico, e raggiun 
ge l'orifizio del canale faciale. Lo percorre, decorrendo per mm. 4 
perpendicolarmente all'asse della piramide; descrivendo quindi il 
ginocchio e decorrendo poi per 10 mm. in dietro, parallelo all'asse, 
e infine verticalmente per 10 mm., riuscendo così al foro stilo-ma- 
stoideo. n 

Penetra quindi nella ghiandola parotide e si divide nei suoi rami 


terminali. 


L35 © 


Il n. intermedio si può seguire fino al ganglio genicolato, situato 


all'interno del canale del n. faciale, in corrispondenza del ginocchio. 


Rami: 


duna PT Fl e 


Intrapetrosi (prendono origine dal tratto di nervo faciale decorrente 


nel canale osseo): 


n. gran petroso superficiale: decorre nel solco omonimo della pirami- 
de del temporale quindi, unendosi al nervo petroso profondo (derivato 
dal plesso carotico interno del simpatico), percorre i1 canale pteri- 
goideo e termina al ganglio efeno-palatino, al quale porta fibre pre- 
gangliari secretrici (del n. intermedio). Dai neuroni del ganglio 

prendono origine fibre postgangliari che raggiungono la ghiandola 1a- 


crimale. 
n. stapedio: innerva il m. stapedio. 


corda del timpano: penetra nel cavo del timpano e lo attraversa, scor- 
rendo vicino alla membrana. Esce quindi attraverso un condottino gi- 
tuato sopra alla fessura petro-timpanica e raggiunge il nervo lingua- 
le, al quale porta fibre pregengliari secretrici (del n. intermedio) 

i cui stimoli raggiungono la ghiandola sottomascellare e sottolingua- 
le, percorrendo le fibre postgangliari che originano dai neuroni dei 
gangli sottomascellare e sottolinguale. 

Inoltre contiene fibre sensitive (tattili e gustative) provenienti 
dalla mucosa linguale e nate dalle cellule omeopode del ganglio geni- 
colato. 


dente sit cio spin ra ci e e ci rg n 
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Prendono. origine dal tratto di nervo faciale decorrente fuori del ca- 
nale osseo; in seno alla parotide, infatti, il nervo faciale dà ori- 


gine ai suoi rami terminali (ramo temporo-faciale e ramo cervico-fa- 


ciale) destinati ambedue ai muscoli mimici. 


ACUSTICO (VIII paio): 


Risulta costituito da n. vestibolare (sensitivo somatico, propriocet- 


tivo) e dal n. cocleare (sensitivo somatico, esterocettivo). 
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Il n. cocleare (nato dalle cellule bipolari del ganglio spirale) si 
porta a lato del n. vestibolare (nato dal ganglio vestibolare) e in- 
sieme penetrano nel nevrasse in corrispondenza della fossetta del Bul- 


bo. 


Rapporti: 
Nel eranio il n. intermedio ed il faciale gli stanno immediatamente 


sopra: nel meato acustico interno, infatti, l'acustico è foggiato a 
doctia, e tale doccia accoglie nella sua concavità, rivolta superior- 
mente, il faciale e l'intermedio. 


AI SIRIO neato acustico interno il nervo si divide: 


Vestibolare: 


artrnp pasti Rn birnoo SRD SIRO ot nr te cata 
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sul suo. decorso presenta. sl senglio vestibolare, sotto forma di massa 


gangliare unica 0 Seimentata. Dà origine a due rami: 


Ramo superiore: o nervo utricolo-ampollare. Attraversa l'area vesti. 
bolare superiore del fondo del meato acustico interno ed innerva: 


l'utricolo, il canale semici: ccolare ARDETLOGE e quello laterale. 
Remo alia dbliavenia. area vestibolare inferiore ed innerva: 
i1 sacculo e il canale semicircolare posteriore. 


Cocleare: 


EIA 


attraverso il tractus spiralis foraminosus raggiunge il modiolo della 
chiocciola e quindi l'organo spirale di Corti, nella chiocciola mem- 
branosa. | 


Sul suo decorso si trova il ganglio spirale del Corti. 


GLOSSO-FARINGEO (IX paio): 


E' un nervo misto (motore, somatico e viscerale; sensitivo, somatico 

e viscerale). Fmerge dal solco retrolivare del bulbo, in alto. 

Esce dal'cranio passando ‘attraverso il foro giugulare, di cui occupa 

la parte antero-mediale assieme ai nervi. vago, accessorio ed al seno 

petroso inferiore. Poi decorre verticalmente dietro ella carotide in- 
terna, e quindi lateralmente ad essa, disonendosi fra l'arteria ed 


il m. stilo-faringeo (il n. Vago e la vena giugulare interna occupa- 
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no una porzione più laterale). | 

Si applica quindi sul m. costrittore sup. della faringe e raggiunge . 
la radice della lingua. | 

n. timpanico: nasce vicino al ganglio petroso, percorre il canalicolo 
timpanico del temporale e raggiunge la cavità del timpano. 

Decorre sul promontorio e per mezzo di un canalino raggiunge la faccia 
superiore della piramide. Riceve qui un'anastomosi dal ganglio genico- 
lato del faciale e diventa il n. piccolo petroso superficiale. 
Contiene le fibre pregangliari secretrici per la parotide: queste, na- 
te dal nucleo salivatorio inferiore, si portano al ganglio otico. Dal» 
le cellule di questo ganglio si originano le fibre postgangliari, che 


raggiungono la ghiandola. 


rami faringel; 

rami tonsillari; 

rami linguali: formano il plesso linguale. Contengono fibre della sen- 
sibilità comune e gustativa. Il territorio di innervazione di questi 
rami (regione del V linguale e radice della lingua) arriva, in dietro, 
fino alla base dell'epiglottide, dove si sovrappone al territorio del 
vago; in avanti oltrepassa un po' il V linguale, sovrapponendosi al 


territorio del nervo linguale del trigemello. 


NERVO VAGO (X paio): 


E' un nervo misto: sensitivo, prevalentemente viscerale ed in piccola 


parte somatico; motore, somatico e viscerale. 


Origine: le fibre sensitive somatiche, destinate a parte della pelle 
dell'orecchio esterno, nascono dalle cellule del ganglio giugulare. 
Le fibre sensitive viscerali nascono invece dalle cellule del ganglio 
nodoso. 

Le fibre motrici somatiche, destinate ai muscoli della faringe e del- 
la laringe, nascono dal nucleo ambiguo. 

Le fibre motrici viscerali nascono invece dal nucleo motore dorsale 


del vago. 


Emergenza: il nervo emerge del solco retrolivare del bulbo. Esce dal 
cranio passando attraverso il foro giugulare. 
Il ganglio giugulare è posto a livello del foro giugulare: subito sot- 


to ad esso si trova il ganglio nodoso. 


Rapporti: nel foro giugulare decorre assieme ai nn. glosso-faringeo ed 
accessorio. | 
Nel collo, inizialmente si trova nello spazio latero-faringeo, quindi 


si pone nell'angolo fra carotide interna e vena giugulare interna. Poi: 


Il destro: passa nel torace scorrendo fra vena ed arteria succlavia 
(a. questo punto .dà origine al nervo ricorrente) ed essendo posto medial- 
mente rispetto al nervo frenico. Si colloca quindi a lato della trachea, 


incrocia dal di dietro il bronco destro e si applica sulla faccia po- 


steriore dell'esofago, formando il plesso esofageo posteriore. 


Il sinistro: passa nel torace scorrendo fra vena anonima e a. succlavia 
ed incrociando successivamente la faccia sinistra dell'arco aortico 
(a questo punto dà origine al n. ricorrente). Incrocia posteriormente 


il bronco sinistro e si pone sulla faccia anteriore dell'esofago, for- 


mando il plesso esofageo anteriore. 


Poi i due vaghi passano nell'addome attraverso all'orifizio esofageo 


del diaframma; formano i plessi gastrici anteriore e posteriore e rag- 
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Rami: 


Porzione cervicale: 


laringeo superiore: nasce subito sotto al ganglio nodoso, incrocia po- 
steriormente l'arteria carotide interna ed esterna; innerva il m. cri- 


co-tiroideo e parte della mucosa della laringe (aditus laringis). 


remi cardiaci superiori: in numero di 1-3, nascono dal tratto del n. 


vago interposto fra le origini dei nervi laringei (sup. ed inf.); ter- 


minano alla base del cuore, contribuendo a formare il plesso cardiaco. 


ricorrente: risale lungo il collo, fra trachea ed esofago, verso la 
laringe, formando un'ansa attorno all'arteria succlavia (il destra) ed 


all'aorta il sinistro). L'embriologia ci spiega la diversità dei rap- 


n; (4 


porti fra i due nervi ricorrenti: nel corso dello sviluppo essi vengo- 
no spostati in basso dalla discesa del 6° arco aortico; però il 6° arco 
ed anche il 5° subiscono un'atrofia, per cui i due ricorrenti finiscono 
col sottendere al 4° arco aortico, che a destra diventa la parte inizia- 
le della arteria succlavia ed a sinistra l'arco dell'aorta... 

Il nervo ricorrente innerva i muscoli della laringe (escluso il crico-tì 


roideo) e la mucosa della parte inferiore della laringe. 


Porzione tceracica: 


pen cassaforte MERI MEI DR = 
rami cardiaci inferiori 


remi trachesli e bronchiali 


rami esofageil 
rami pericardici 


Porzione addominale: E' caratteristica di questa porzione l'anastomosi 
P 
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fra il vago di destra e il ganglio semilunare del plesso celiaco. 


ACCESSORIO (XI paio): si costituisce in seguito alla fusione dei se- 


guenti due nervi: 


Accessorio spinale: nervo motore somatico. Emerge dal cordone laterale 
del midollo spinale e risale lungo il canale vertebrale, fino alla ca- 


vità cranica dove si fonde con l'accessorio del vago.. 


Accessorio del vago: nervo motore somatico e viscerale. Nasce della 
parte caudale dei nuclei ambiguo e motore dorsale del vago. Emerge dal 
solco retrolivare del Bulbo e dopo breve decorso si fonde con l'acces-. 


sorio spinale. 


Così riuniti, i due nervi escono dal cranio prendendo il nome Gi nervo 
accessorio; passano attraverso il segmento antero-mediale del forame 


giugulare e quindi tornano a dividersi in: 


Ramo interno: è la continuazione dell'accessorio del vago e termina qua 


si subito fondendosi col vago. 


Ramo esterno: è la continuazione del n. accessorio spinale. Va ad inner 


vare il m. sternocleidomastoideo ed il m. trapezio (innervato, questo, 
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anche da rami del plesso cervicale). 4) 


IPOGLOSSO (XII paio): 

E' un nervo motore somatico. 

Emerge dal solco laterale anteriore del Bulbo, fra piramide ed oliva. 
Esce dalla cavità cranica, passando per il canale dell'ipoglosso e 
viene a trovarsi nello spazio latero-faringeo, assieme all'a. caroti- 
de interna, vena giugulare interna, glossofaringeo e vago. 

Incrocia quindi lateralmente l'a. carotide esterna e giunge nella re- 
gione sopraiocidea. Si applica sul m. ioglosso e viene coperto dalla. 
ghiandola sottomascellare. 

Costituisce poi il lato superiore di un triangolo, limitato in dietro 
dal Henidiiue dél'a. dtosstoicsie in avanti dai margine vsstanione dci 
m. miloicideo. | | 

Nello spessore del m. ioglosso,nell'ambito di tale triangolo, si trova. 
l'a. linguale. | | | 


Il nervo termina ramificandosi nella lingua. 


Rami: 


ramo discendente: si stacca dal nervo nel punto in cui esso incrocia 
l'a. carotide esterna. Discende, seguendo prima l'a. carotide esterna: 
e poi la carotide comune, finchè si anastomizza col n. cervicale di- 


scendente, formando così l'ansa dell'ipoglosso. 


rami linguali: si distribuiscono ai muscoli linguali intrinseci. 


Zk1 4) 


sz LI i I e e e 


AANAANAKAKAAAA 
ANAAN 


Cal 


NERVI SPINALI 


Sono in numero di 33 paia (8 cervicali; 12 toracici; 5 lombari; 5 sa- 
crali; 3 coccigei). 

Si originano dal midollo spinale per mezzo di due radici: quella ante- 
riore, motrice e ‘quella posteriore, sensitiva. | 

Le radici cervicali decorrono orizzontalmente; le altre sono progres- 
sivamente sempre più oblique. Le lombo-sacrali decorrono per lungo 
tratto nel sacco durale con forte obliquità, quasi verticalmente, for- 
mando la cauda equina. 

Sono avvolte dalla pia madre; attraversano lo spazio infraracnoideo e 
vengono inguainate dall'aracnoide e dalla dura madre, che le accompa- 
gna nel foro intervertebrale. 

All'uscita del foro intervertebrale il tronco del n. spinale si divi- 
de in un ramo anteriore ed uno posteriore, ambedue misti. 

I rami posteriori (misti) sono in genere esili e sai distribuiscono ai 
muscoli spino-dorsali ed ai tegumenti della regione dorsale del tron- 
co. 

I rami anteriori (misti) sono grossi ed innervano i muscoli e la pel- 
le della regione ventrale del tronco. Eccettuati quelli dei nervi to- 
racici, i rami anteriori dei nervi spinali si uniscono costituendo del 


le reti che hanno il nome di plessi. 


Rami posteriori: 
sono nervi misti, più piccoli degli anteriori (eccettuati i primi due). 


I rami posteriori principali sono i primi tre cervicali: 


n. sottoccipitale: motore, per i muscoli della nuca. 
n. grende occipitale: misto, per i muscoli della nuca e ia pelle della 
regione occipitale. 


n. terzo occipitale: eguaglia in grandezza il ramo anteriore. 


E' un nervo misto; si distribuisce ai muscoli e alla pelle della re- 
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gione occipitale. 


Gli altri rami posteriori, eccettuati quelli toracici, formano ples- 


si, ed hanno scarsa importanza. 


PLESSO CERVICALE 


E' costituiio dall'unione a plesso dei rami anteriori dei primi quat- 
tro nervi cervicali (Fig. 1). 
(NBT Faccia bene attenzione, lo studente, a non confondere la 
radice anteriore del nervo spinale, costituita solo da fibre motrici, 
con il ramo anteriore di suddivisione del nervo spinale, che è invece 
misto, e cioè formato da fibre motrici e sensitive). 

Rapporti: è profondo, situato nel collo, al Gaavanti dei processi tra- 
sversi delle vertebre cervicali e dei muscoli prevertebrali, lateral- 
mente al fascio necveo-vascolare del collo. E' coperto anteriormente 


da un prolungamento della fascia prevertebrale. 
Rami: 


Rami cutanei: 
n. piccolo occipitale: innerva la cute della regione occipitale 
parotidea e di una iarte del padiglione auricolare. 
nn. sopraeclavicoleri: vanno alla cute della regione sopraclavi- 
colare. 

Tutti questi rami emergono dal margine laterale del m. sternocleido- 


mastoideo, dall'alto in basso, secondo l'ordine qui riportato. 


Rami muscolari: vanno ad innervare i muscoli prevertebrali, i mm. sca- 


leni, parte del trapezio e dell'elevatore della scapola. 


n. cervicale discendente: è contenuto nella guaina del fascio nerveo- 
vascolare, fino all'altezza del muscolo -moicideo. 

Poi esce dalla guaina e si anastomizza col ramo discendente del ner- 
vo Ipoglosso, formandosi così l'ansa dell'Ipoglosso, posta al davan- 
ti dei vasi del fascio nerveo-vascolare del collo, dalla quale nasco- 


no rami per i muscoli: sterno-icideo. omo-iocideo, sterno-tiroideo. 
, 


N. FRENICO: è essenzialmente motore, ed innerva il muscolo diaframma. 
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Le sua radice proviene costantemente del 4° nervo cervicale, può però 


avere radici sccessorie che provengono del 3° e dal 5° nervo. cervicale, 


Rapporti: nel collo è applicato sulla faccia anteriore del muscolo 


salto anténionba E' incrociato dal 'm. omoicvideo. 


In basso, facendosi strada fra arteria e vena succlavia, penetra nel- 
la cavità toracica in un punto Che corrisponde all'interstizio fra i 
due capi del m. sternocleidomastoideo. 

Scorre poi sul versante antero-mediale della cupola pleurica e si col- 
loca fra pericardio e pleura mediastinica. 

il destro, che prende così rapporto indiretto con l'atrio di destra. 
del cuore, è più breve del sinistro, che prende invece rapporto con 


l'atrio e col ventricolo di sinistra. 


PLESSO BRACHIALE: 


Per la costituzione di questo plesso, al quale partecipano i rami an- 


teriori del 5°, 69, 7°, 8° nervo cervicale e 19 toracico, vedi Fig. 2, 


Rapporti: per la situazione si distingue una porzione sopraclavicolare 
ed una porzione sottoclavicolare. 


Porzione sopraclavicolare: è compresa fra lo scaleno anteriore e lo 


scaleno medio, assieme all'arteria succlavia. 

Da questa porzione nascono i seguenti nervi: toracici anteriori, per 
il grande e piccolo pettorale; toracici posteriori, per i romboidi ed. 
il dentato anteriore, soprascapolare, per il sopra e sotto spinato; 
sottoscapolare, per il m. omonimo. 

Porzione sottoclavicolare: contrae rapporto con i pilastri dell'ascella 
e con l'arteria ascellare sulla quale si dispongono, unendosi a V, le 
due radici del nervo mediano. La vena ascellare è situata anteriormen- 
te... | 

N. MUSCOLO-CUTANEO: 

E' un nervo misto. 


Rapporti: passa attraverso al muscolo coraco-brachiale; si pone fra i 


mm. bicipite e brachiale, attraversando diagonalmente la regione ante- 


riore del braccio. 


2h 4 
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Perfora-la fagcia brachiale all'altezza dell'epicondilo e si continua 
nell'avambraccio col.suo ramo terminale (n. cutaneo laterale dell'avanz 
braccio). 

Innervazione motoria: innerva i mm. coraco-brachiale; bicipite e bra+ 
chiale. | | 


Innervazione sensitiva: col n. cutaneo laterale dell'avambraccio in- 


nerva la pelle della parte radiale dell'avambraccio. 


N. MEDIANO: 

E' un nervo misto. 

Rapporti: 

Agcella: le sue due radici comprendono fra di loro l'arteria ascella- 
re. Rispetto a tale arteria esso è anteriore. I' laterale rispetto ai 


nn. del fascicolo mediale; è mediale rispetto al n. muscolo-cutaneo. 


Braccio: decorre lungo il solco mediale del braccio, appoggiato sul 
setto intermuscolare mediale. Dapprima è laterale rispetto all'arte- 


ria brachiale, poi la incrocia e diventa mediale. 


Piega del gomito: è applicato sul tendine del m. brachiale, sotto al. 
lacertus fibrosùs. Si approfonda quindi e penetra fra i due capi del 
m. pronatore rotondo, ed infine nell'occhiello fra i due capi del m. 


flessore superficiale delle dita. 


Avambraccio: il nervo tiene una posizione mediana, scorrendo fra m. 
flessore lungo del pollice e flessore profondo delle dita, coperto dal 
m. flessore superficiale delle dita. 

Polso: percorre il canale del carpo, compreso fra la guaina del fles- 
sore lungo del pollice e quello dei flessori comuni. 

Mano: si risolve nei suoi rami terminali, coperti dall'aponevrosi pal- 


mare. 
Innervazione: 


Motoria: 
1°: Avambraccio: tutti i muscoli anteriori dell'avambraccio, eccettua- 


to i1 flessore ulnare del carpo ed i fasci per il 4° e 5° dito del 


flessore profondo delle dita. 


20: Mano: i primi due muscoli lombricalis i mm. dell'eminenza tenar, 
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eccettuati l'adduttore del pollice e il capo profondo del fles- 


breve del pollice. 


Sensitiva: 
innerva la superficie palmare della mano situata lateralmente ad 
una linea che divide per metà il dito anulare. (nervi digitali 


palmari comuni: 1°, 2°, e 3°). 
N. CUTANEO MEDIALE DEL BRACCIO: 


E' un nervo sensitivo. 
Rapporti: esce dal cavo ascellare perforando la fascia ascellare e di 
venta così sottocutaneo. 


Innervazione: la cute della faccia mediale del braccio. 
N. CUTANEO MEDIALE DELL'AVAMBRACCIO: 


E' un nervo sensitivo. 

Rapporti: è posto dietro alla vena ascellare in un primo tempo; poi 
si fa satellite della vena basilica e assieme a questa perfora la 
fascia brachiale (alla parte media 0 alla parte inferiore del brac- 
cio) facendosi sottocutaneo. 


Innervazione: la cute della metà ulnare dell'avambraccio. 
N. ULNARE: 
E! un nervo misto. 


Rapporti: 

Ascella: è mediale rispetto all'a. ascellare ad al n. mediano. 
Braccio:situato prima nella loggia muscolare anteriore, perfora quin- 
di il setto intermuscolare mediale penetrando nella loggia posterio- 
re del braccio e perforando i fasci del capo mediale del m. tricipi- 
te. | 

Comito: scorre nel canale omonimo, situato dietro l'epitroclea, chiu- 
so da un fascio fibroso che va 4fall'olecrano all'epitroclea (residuo 
di un muscolo epitrocleo-ulnare ). Uscendo dal canale il nervo pene- 
tra fra i due capi del m. flessore ulnare del carpo e contornando 
l'ulna raggiunge la faccia autericre dell'avambraccio. | 
Avambraccio: è coperto dai mr. epitrocleari e riposa sul m. flessore 


profondo delle dita. E! accompagnato dall'a. ulnare. 
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Innervazione: 


Motoria: 

1) Avambraccio: m. flessore ulnare del carpo; capi 4° e 5° del m. 
flessore profondo delle dita. 

2) Mano: m. palmare breve; mm. dell'eminenza ipotenar; m. adduttore 
del pollice; capo profondo del m. flessore breve del pollice; 3° 


e 49 lombricale; mm. interossei palmari e dorsali. 


Sensitiva: 

1) regione palmare della meno: cute situata medialmente rispetto ad 
una linea che divida per metà il ditc anulare. 

2) regione dorsale della mano: cute situata medialmente rispetto ad 


una linea che divida per metà il dito medio. 


N. RADIALE: 


E' un nervo misto. 


Rapporti: 
Ascella: occupa la parte posteriore del fascio nerveo-vascolare. 
In dietro corrisponde ai tendini del m. grande dorsale 


e grande rotondo. 


Braccio: raggiunge la faccia posteriore dell'omero e decorre nel 
solco del n. radiale, nell'intervallo fra le inserzioni 
del capo mediale e del capo laterale del m. tricipite. 
Arriva così alla regione del gomito in corrispondenza 


della quale si divide nei suoi rami terminali: 
Rami terminali: 


ramo profondo: penetra nel m. supinatore e raggiunge la faccia po 
steriore dell'avambraccio fornendo rami muscolari e sensitivi. 


ramo superficiale: è satellite dei vasi radiali. 
Innervazione: 


motoria: 
innerva i mm. posteriori del braccio; i mm. laterali e poste- 


riori dell'avambraccio. 
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sensitiva: 

innerva la parte postero-mediale del braccio (n. cutaneo posterio- 
re del braccio); la regione mediana posteriore dell'avambraccio 
(n. cutaneo posteriore dell'avambraccio); la regione dorsale della 
nano, e cioè la cute, lateralmente rispetto ad una linea che divi- 


da per metà il dito medio. 


N, ASCELLARE: 


enne 


5' un nervo misto. 


rapporti: penetra, assieme all'arteria circonfle ssa posteriore dell'ome- 
ro, nell'interstizio compreso fra piccolo rotondo, granàe rotondo, capo 
lungo del m. tricipite e collo chirurgico dell'omero. Giunge così sulla 


Caccia profonda del m. deltoide che innerva, 
temi: dà rami deltoidei ed il n. cutaneo laterale del braccio, 
NERVI INTERCOSTALI: 


Sono i rami anteriori dei 12 nervi toracici. Ognuno di egsi è, perciò, 
un servo misto. Percorrono dall'indietro in avanti i corrispondenti spa- 
zi intercostali, assieme alla vena ed all'arteria omonima, compresi fra 
il muscolo intercostale interno ed esterno; il dodicesimo decorre, inve- 
ce, al di sotto della 12° costa. 
Il primo nervo intercostale manda la maggior parte delle sue fibre al 
p-esso brachiale, 
I norvi intercostali innervano i muscoli intercostali, sottocostali e 
partecipano anche all'innervazione dei muscoli della parete addominale. 
Danno, inoltre, dei rami cutanei che sono: 
ramo cutaneo laterale: prende origine nella parte media dello spazio 
intercostale, attraversa il m. intercostale esterno e diventa sotto- 
cutaneo. 


Innerva la pelle della regione laterale del torace e dell'addome; 


ramo cutaneo anteriore: prende origine nella parte anteriore dello 
spazio intercostale. Diventa sottocutaneo ed innerva la pelle della. 


regione anteriore del torace e dell'addome. 
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FLESSO LONBARE 


£' formato dai rami anteriori del 1°, 2°,3° e 4° nervo lombare (vedi 
Fig. 3). Il ramo anteriore del 4° nervo lombare viene indicato anche 
col nome di nervo a forca; esso, infatti, termina dividendosi in tre 
rami; uno dei quali contribuisce a costituire il nervo femorale, un 
altro è la radice inferiore del nervo otturatorio ed il terzo contri- 


buisce a formare il plesso sacrale. 


Rapporti: il plesso è situato fra i fasci del m. grande psoas ed i guoi 


rami emergono dal margine laterale di tale muscolo. 


N. ILBO-IPOGASTRICO: si comporta come un nervo intercostale. Decorre 
nello spessore dei miscoli larghi dell'addome che innerva. Come gli in- 


tercostali, dà un ramo cutaneo anteriore ed un ramo cutaneo laterale. 
iRenfieotitessente tettone ener E A lA LA Anti 


N. ILEO-INGUINALE: parallelo ed inferiore rispetto al precedente. 
Partecipa all'innervazione dei muscoli dell'addome e, col ramo genita- 
Le, penetra nel canale inguinale, seguendo il quale si fa sottocutaneo 


(innerva la pelle dello scroto e delle grandi labbra). 
N. GENITO-FOIORALE: dè due rami: 


ramo seine (n. lombo-inguinale): esce dal bacino per la lacuna dei 


vasi e innerva la cute della «parte anteriore più alta della coscia. 


ramo > genitale - spermatico esterno): percorre il canale inguinale e 


innerva specialmente il muscolo cremastere. 


N. CUTANEO LATERALE DELLA COSCIA: esce dal bacino passando fra spina 
ni‘ LIE LIA VODUIA: 
iliaca anteriore superiore e spina iliaca anteriore inferiore. Si di- 


stribuisce alla cute della faccia antero-laterale della coscia. 


N. OTTURATORE: è un nervo misto; nasce dal 29, 3° e 4° nervo lombare. 

Scorre sulla parete laterale della pelvi, internamente, e raggiunge il 
canale otturatorio. Lo per corre e si divide in rami (uno superficiale, 
che porta anche fibre sensitive; ed uno profondo, esclusivamente moto- 
re) che vanno a distribuirsi ai miscoli adduttori, ed alla pelle della 


metà inferiore della faccia mediale della coscia. 
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N. FEEORALE: è misto. Nasce dal 2°, 3° e 4° nervo, Innerva i muscoli 
anteriori della coscia e la cute della faccia antero-mediale dell'ar- 
to inferiore. Segue l'ilec-psoas ed esce dal bacino passando per la 
lacuna dei muscoli. Si divide allora in: 

ramo anteriore: il quale dà il nervo muscolo cutaneo laterale ed il 
nervo inuscolo-cutaneo mediale; 


ramo posteriore: dà il nervo del muscolo quadricipite (posto lateral- 


mente) ed i1 nervo safeno (posto medialmente). 


n. muscolo cutaneo laterale: innerva il m. sartorio e la cute della 
faccia antero-mediale della coscia (per mezzo di rami perforanti che 
perforano il sartorio). 

n. miscolo-cutaneo mediale: dè rami al m. pettineo e all'adduttore 
lungo ed alla cute della coscia. 


m. quadricipite: innerva il muscolo quadricipite. 


d. 
ei 


n. del 
n. safeno: è sensitivo. Segue i vasi femorali, contenuto nella loro 
stessa guaina, fino a metà della coscia. Qui perfora la guaina, di- 
scende e poi si accompagna alla vena grande safena. Innerva la zona 


cutanea mediale della gamba c del margine mediale del piede. 
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PLESSO SACRALE: 


E' costituito da un ramo del nervo a forca (n. 4° lombare) dal ramo an- 
teriore del DR lombare e dai rami anteriori dei primi tre nervi sacra 


li (Fia. 4). 


na è applicavo contro la faccia anteriore del nm. piriforme, sot- 


to la fascia pelvica, lateralmente all'intestino retto. 


N. CUTANEO. POSTERIORE DELLA COSCIA: esce dal bacino assieme al n. ischia 
tico. Discende lungo 1a coscia, posteriormente, e innerva la pelle del- 


la faccia posteriore della còoscia e della regione poplitea. 


N. ISCHIATICO: è misto; innerva i mm. posteriori della coscia; i mm. 
della gamba e del piede; la cute della gamba e del piede, eccettuata. 

la zona di distribuzione del n. safeno. 

Rapporti: esce dalla pelvi per la parte inferiore Gel gran forame ischia 
tico, sotto al m. piriforme. Scende fra tuberosità ischiatica e gran 
trocanterea, scorrendo sui mn. gemelli, otturatore interno e quadrato del 
femore, coperto dal grande gluteo. Scende nella regione posteriore del- 
la coscia e segue la linea aspra del femore, scorrendo fra i muscoli che 
vi prendono inserzione, | 

4il'angolo superiore della losanga poplitea il nervo compare fra il m. 


bicipite (laterale) cad i mm. semitendinoso e semimembranoso (mediali) 


e termina dividontosi nel r. tibiale e nel n. peroniero comune. 


Rami del nervo ischiatico: 


04 cr n n re —— meet 
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1) Rami per i muscoli posteriori della coscia. 

2) "> tibiale: 
percorre la losanga poplitea dall'alto in basso (Ne VA); infila l'anel 
io del m. soleo e percorre la regione posteriore della gamba, situato 
fra lo strato superficiale e lo strato profondo della muscolatura, 
assieme ai vasi tibiali. Passa dietro al malleolo mediale, decorre 
sotto il ligamento laciniato e giunge alla pianta del piede ove ter- 


mina. Suoi rami sono: 


n. cutaneo mediale del polpaccio: si accompagna alla vena piccola sa- 
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fena; riceve un ramo dal nervo cutaneo laterale del polpaccio e 
prende allora il nome di nervo surale. Gira dietro al malleolo e 
termina al piede. Innerva la cute della regione posteriore del 


polpaccio e del margine laterale del piede. 


nn. per i muscoli posteriori della gamba. 
n. plantare mediale: ricorda per la distribuzione il nervo media- 


no. Innerva la cute della parte mediale della pianta del piede 
(linea tirata lungo il 4° dito). Innerva i mn.: abduttore dell'al- 
luce: ventre mediale del flessore breve dell'alluce; flessore breve 


delle dita; 1° + 2° lombricale. 


n. plantare laterale: ricorda il n. ulnare. Innerva la cute della 
parte laterale della pianta del piede. Inoltre i mm.: del margine 
laterale del piede; interossei plantari e dorsali; 3° e 4° lombri 
cale; ventre laterale del flessore breve dell'alluce; adduttore 


dell'alluce: quadrato della pianta. 


3) n. peroneo comune: 
dalla losanga poplitea si porta alla faccia laterale della gamba, 


girando dietro alla testa della fibula. Dà il n. cutaneo laterale 
Ael polpaccio e poi si divide nei nervi peroneo profondo e pero- 
neo superficiale. 

n. cutaneo laterale del polpaccio: dà un ramo anastomotico al n. 
cutaneo mediale del polpaccio ed innerva la pelle della metà la- 
terale della gamba. 

n. peroneo profondo: si dispone a ridosso della membrana interos- 
sea seguendo il decorso dei vasi tibiali anteriori. Innerva i mu- 
scoli anteriori della gamba e l'estensore breve delle dita, sul 
dorso del piede. 

n. peroneo superficiale: decorre fra i'mm. peronieri, che innerva. 
Innerva inoltre la cute di buona parte del dorso del piede, eccet- 


tuati i due margini. 
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PLESSO PUDERDO: 


E! formato da un tronco proveniente dalla suddivisione del ramo ante- 
riore del 2° nervo sacrale (nervo bigemino), da un tronco provenien- 
te dal ramo anteriore del 3° nervo sacrale e dal ramo anteriore del 

4° nervo sacrale (vedi Fig. 5). 

T1 plesso pudendo è situato davanti alla porzione inferiore del m. 
piriforme. I rami si quali dà origine sono quelli indicati nello sche 
‘ma annesso. © 

Importante è il: 

N. PUDENDO: 

esce dal bacino per la parte inferiore del gran forare ischiatico, as- 
sieme ai vasi pudendi interni; attraverso il piccenlo forame igschiatico 
penetra nella fossa ischio-rettale e decorre cul m. otturatore interno, 
nella parte sottostante alla linea d'inserzione del m. elevatore del- 
l'ano. | 

Termina biforcandosi nei nervi: 

n. del perineo: innerva i muscoli superficiali del perineo, la cute 


del perineo, il corpe cavernoso dell'uretra. 


n. dorsale del pene (o. del clitoride): innerva i muscoli del trigono 


uro-genitale e 1 corpi cavernosi del pene o del clitoride. 


PLESSO COCCIGEO: 


E! formato dal ramo enteriore del 50 nervo sacrale e Gel 19 nervo coc- 
cigeo (Fig. 5). 

Il plesso è posto ai lati del coccige, davanti all'inserzione del m. 
ischio-coccigeo- 

Dè rami viscerali che vanno al plesso ipogastrico © rami cutanei che 
innervano la cute sovrastante la punta del coccige - 


AALANNAK 


lan 


GIS OIIZIAI Wo 


AL PLESSO 
Sp lieAC E 


VESCICA 
RAMI VISCERALI pe TT 
VA EI NA 


\ che "MM, ELEV, Amo 
{UU CO? A 1 

A si vi è Ù ISCH#1d 

CACCIA 


RAHI SEMSIT. spe NEL 


PERINUGLO 
lai 


Uno 


Ne A 2 PuEcso 


COCd1eko d 


| RAMI VISCERALI 
FA Tp 116559 (N06RSTR.) 


RAMI CUOTAME] 


Fr 


INDICE 


Introduzione PP e E ST ge SU Se i: i 
Tecnica di allestimento dei prevrarati istologici 
Embriologia e ei Lian Le ae an 
Istologia De I I I SI SI O O E I I 
Tessuto osseo c00 00006000. 
ossificazione diretta 0 0 0.0 0.0 0. 0. 


ossificazione condrale di er Let e Lat en ve 


Artrologia ee e e La en n ona Lai ne 


artrologia . . . . . . ». . . . . . 


Osteoloria ei e al en La i e Se ci 


osteolog 


ia . . . La . . . . . . . . 


Angiologia . . . . . . . e e . . . 


Fuscoli dell'addome sb e n enne Le LA 
Canale inguinale e cea a 8 e e A 6 
Aprarato Tesumentario alc e a A 
Anparato Diferente ai e, e Lal el de n a 
annarato digerente si lar. la c&e e lai a dae a 


Anvarato Urinario + + è è e 00000.» 


Sistem 


pee) 


Sistema 


sistema 


Nervoso Centrale è sl cer sd Let che È 
Nervoso Periferico +. è. è è è.» 


nervoso periferico . +. e e. è. . » 


Il 
i 
IU 
I 
i 
| 


i} 


Did 


Li 


Li) 


tt 


LL 


t 


" 


115 
116 
120 
36 
130 
141 
143 bis 
156 
227 bis 


